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RESUMEN 

Introducción: El tema de la Imagen Social de la Enfermera en nuestro país, está 

en proceso de un mejor reconocimiento, por su amplio despliegue de funciones 

para el beneficio del ser humano, brindando una atención del cuidado holístico, 

seguro, oportuno y continuo. La confianza de la sociedad, transmitida hacia un 

colectivo profesional, se debe gestionar desde la propia profesión. Por esta 

razón, la presente investigación abordó la Imagen Social de la Enfermera, en 

una comunidad autogestionaria de Huaycán. Objetivo: Determinar la Imagen 

Social de la Enfermera, según la Percepción de los Usuarios, en el Hospital de 

Huaycán, Lima, Perú, 2018. Materiales y Métodos: Es de tipo aplicativo o 

fáctico, método descriptivo y diseño no experimental, de corte transversal. La 

población fueron 76 usuarios. La técnica de recolección de datos fue un 

cuestionario elaborado por la investigadora. Resultados: Se encontró que el 

48,7% (37) de los usuarios muestran una percepción regular acerca de la imagen 

social de la enfermera, el 30,3% (23) buena y el 21,1% (16) mala. En relación, a 

las dimensiones: “Información”, el 52,6% (40) es regular; en el “Campo de 

Representación”, es regular con un 44,7% (34); en la “Actitud”, es regular con un 

48,7% (37) y en la “Orientación espiritual”, el 52,6% (40) es regular. Conclusión: 

La imagen social de la enfermera, según la percepción de los usuarios, en el 

Hospital de Huaycán es regular.  

Palabras clave: Imagen social de la Enfermera, Percepción de los Usuarios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The theme of the Nurse's Social Image in our country is in the 

process of being better recognized, due to its wide range of functions for the 

benefit of the human being, providing holistic, safe, timely and continuous care. 

The trust of society, transmitted to a professional group, must be managed from 

the profession itself. For this reason, the present investigation addressed the 

Social Image of the Nurse, in a self-managed community in Huaycán. Objective: 

Determine the Social Image of the Nurse, according to the Perception of the 

Users, in the Hospital de Huaycán, Lima, Peru, 2018. Materials and Methods: 

It is of an applicative or factual type, descriptive method and non-experimental 

design, cross-sectional. The population was 76 users. The data collection 

technique was a questionnaire prepared by the researcher. Results: It was found 

that 48.7% (37) of the users show a regular perception about the social image of 

the nurse, 30.3% (23) good and 21.1% (16) bad. Regarding the dimensions: 

"Information", 52.6% (40) is regular; in the “Representation Field”, it is regular 

with 44.7% (34); in the "Attitude", it is regular with 48.7% (37) and in the "Spiritual 

Orientation", 52.6% (40) is regular. Conclusion: The social image of the nurse, 

according to the perception of users, in the Hospital de Huaycán is regular. 

 

Key words: Social image of the Nurse, Users' Perception. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Antiguamente, la enfermera poseía una imagen deprimente sobre sí misma, 

debido a su poca autonomía profesional, caracterizada por los bajos salarios y 

las pésimas condiciones laborales. En la actualidad, a nivel mundial, es muy 

reconocida por la sociedad y valorada, debido a la significancia de la labor que 

realiza como profesional de enfermería, brindando al usuario un servicio 

autónomo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado el año 2020 

el “Año de las Enfermeras”, en Homenaje a Florence Nightingale y a todas(o) las 

enfermeras(os), quienes brindan un servicio de cuidado al usuario en los 

diferentes campos de acción donde se desenvuelve; además han aportado 

conocimientos para la humanidad y para el desarrollo de la salud. La iniciativa 

de la OMS tiene mucha significación y gran valor para todo el colectivo; inclusive 

sirve de impulso para el empoderamiento en la sociedad, de acuerdo con la 

opinión de Nursing Now1.  

Sin embargo, la imagen del profesional de enfermería, en el ámbito peruano, 

está en proceso de un mejor reconocimiento, por el desarrollo de funciones para 

beneficio del ser humano, brindando atención y cuidado, con un enfoque 

holístico, seguro, oportuno y continuo. Este sustento despierta el interés y la 

materialización de esta investigación. 

Muchos usuarios tienen diferentes imágenes de la función que cumple la 

enfermera(o) en la salud. Cuando alguien piensa en el colectivo surge en la 

mente las imágenes mentales son más acordes con un perfil cercano a la 

realidad; otras no tanto. Las imágenes mentales individuales están basadas en 

ideas estereotipados y transmitidos por la sociedad, así como, experiencia de la 

realidad cotidiana basadas en el contacto con el profesional de enfermería. Por 

lo tanto, las imágenes son almacenadas en la mente del usuario así transmitir 

una percepción respecto al enfermero(a). 

la imagen que alguien tenga regula su trato, comunicación, y aunque tan eficaces 

y/o efectivo resulten los tratamientos, terapias o procedimiento en la materia de 

la salud. 
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La interacción social con el usuario obliga a la enfermera(o) a cultivar una 

adecuada imagen social. En este contexto, el profesional de enfermería suele 

preguntarse qué imagen de profesionalidad y servicio son proyectados. Según 

Imogene King, sólo cuando el usuario atraviesa un proceso de acción, reacción, 

interacción y transición, desarrolla una percepción del enfermero(a) en la 

sociedad. Así este presta un servicio de satisfacción y necesidad social, 

mediante la aplicación y evaluación de los respectivos cuidados de enfermería 

que el usuario necesita2
.  

Los estudios realizados por diferentes investigadores, muestran que los 

profesionales de enfermería suelen dedicarse, en la mayoría de casos, solo a 

inyectar, asistir al médico y desarrollar una u otra actividad administrativa 

relacionada con las indicaciones recibidas. 

Frente a la necesidad de que el enfermero(a) proyecte una imagen adecuada, 

surge la interrogante cómo es la imagen social de la enfermera, según la 

percepción de los usuarios en el Hospital de Huaycán en la ciudad de Lima, Perú, 

2018. 

Este estudio de investigación está conformado por varios capítulos. El Capítulo 

1: El problema de Investigación, hace referencia al planteamiento del problema, 

formulación del problema, justificación de la investigación, línea de investigación 

y objetivos de la investigación. El Capítulo 2: Marco Teórico, contiene los 

antecedentes de la investigación, base teórica, definición de términos y 

consideraciones éticas. El Capítulo 3: Hipótesis y Variable, contiene: 

identificación de la variable, operacionalización de la variable y la matriz de 

consistencia. El Capítulo 4: Materiales y Métodos, presenta las siguientes partes: 

nivel de la investigación, tipo de investigación, método y diseño de la 

investigación, lugar de ejecución del estudio, unidad de análisis, población y 

muestra del estudio, criterios de inclusión, exclusión, técnica e instrumentos de 

recolección de datos, recolección de datos y procesamiento, presentación, 

análisis e interpretación de datos. El Capítulo 5: Presenta los Resultados y 

Discusión: presentación, análisis e interpretación de resultado y discusión de 

resultados. Capítulo 6: Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones. 

Finalmente, las referencias bibliográficas y anexos.   



 
 

CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del Problema 

Malvares M y Castrillón M3 afirman que, en general y en los países de las 

tres Américas y el Caribe, los profesionales de la enfermería conforman un 

gremio profesional con un estándar de reconocimiento social notoriamente 

bajo. Peyorativamente, el profesional de enfermería suele ser interpretado 

como primordialmente femenino; porque el enfermero es entendido en más 

de una ocasión como un profesional desacreditado. Esta situación induce a 

que, a pesar de una labor vital y de alta intensidad física, mental y emocional, 

los ingresos proyectados para esta profesión no disten demasiado del salario 

mínimo vital. Así las posibilidades de acceso a una mejora en materia de 

formación académica, en el enfermero o enfermera promedio, son escasas. 

La larga historia de subordinación al médico con que el enfermero o 

enfermera han debido cargar, ha propiciado una actitud y comportamiento 

psicológicos aptos para el cultivo de una baja autoestima, gestándose así 

una decreciente confianza profesional en sí mismo. Esto no solo afecta al 

enfermero o enfermera, sino que incide con un alto perjuicio en la calidad de 

salud en toda sociedad requerida de atención a sus necesidades básica de 

salud. Lejos de un interés gremial de sus investigadores, la situación de 

menoscabo social, en que la enfermería puede verse involucrada, afecta de 

manera determinantemente la calidad de vida de toda sociedad, y, por ende, 

el desarrollo del país. 

Torres A y Sanhueza O4
, afirman que enfermería es una profesión con 

profundas raíces humanitarias; la misma que, en términos conceptuales, 

sustenta su razón de ser de su interés en el cuidado humano. Éticamente 

hablando, se trata de una profesión que prioriza el cuidado de aquellos, 

quienes no sólo experimentan una situación de enfermedad sino de 

sufrimiento. La enfermería es una actividad formal que aprecia y valora la 

conciencia colectiva de la población. Por tanto, se trata de una profesión de 

asistencia en el campo de la salud, cuya práctica cuenta con una larga y 

dignificada tradición de servicio a la humanidad. El rescate de su labor 
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debería, por lo tanto, incluir sobre esta la misma proyección de aprecio, 

valoración y aun de compasión que conceptualmente brinda. Considerando 

que se trata de una profesión con historia, resaltando el hecho de que al igual 

que otras profesiones tiene un carácter altamente definido y con identidad 

propia. Por eso la asistencia de cuidado humano brindada por la enfermera 

o el enfermero, donde se resalta profesionalmente su carácter y naturaleza, 

expresados en su compromiso con el cuidado humano.   

En un estudio realizado por Mcsherry W5, en Reino Unido 2011, titulado: 

“Percepciones de espiritualidad y cuidado espiritual”, se concluyó que la 

percepción del usuario respecto a un cuidado espiritual del profesional de la 

enfermería, se debe a que dicho cuidado es interpretado como el propio de 

las funciones del pastor, sacerdote, o el ministro religioso, ya que el personal 

de enfermería no se siente capacitado para un cuidado de esta naturaleza, 

o porque no tiene el tiempo suficiente para brindar cuidado u orientación 

espiritual. 

El estudio de Hernández L, Miranda A6, titulado: “Imagen social del personal 

de enfermería en Cuba y Belice”, encontró que el profesional de enfermería 

se subordina y ayuda al médico; en ambas situaciones contextuales, trata al 

paciente con respeto. Se concluyó que la labor de la enfermera y enfermero, 

en Cuba y Belice, posee una imagen social alta. 

En el artículo: “Panorama de las fuerzas de trabajo en enfermería”, de 

Malvárez M y Castrillón M3, se indica que las enfermeras perciben que el 

valor social de la profesión no es reconocido socialmente. El estudio resalta 

el retiro profesional del personal, las condiciones laborales insatisfactorias y 

todo lo inapropiado que resulta el empoderamiento de estos profesionales 

en los servicios de salud que ejecutan. De esta manera, no resultan extrañas 

las graves consecuencias en calidad y cobertura de atención en todo el 

continente americano. 

Al examinar el estudio de Castro K7, titulado: “Imagen social del profesional 

de enfermería según usuarios del Centro de Salud El Bosque Ate 2016”, se 

encuentra que la imagen social es medianamente adecuada con tendencia 
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a inadecuada. Asimismo, según la dimensión género, es medianamente 

adecuada con una tendencia a inadecuada. En cuanto a su trabajo, su 

percepción resulta medianamente adecuada y con tendencia a inadecuada. 

Se concluyó que los usuarios poseen una imagen social del profesional de 

enfermería mediamente inadecuada, con tendencia a inadecuada. 

Al analizar el estudio de Mauricio A y Janjachi B8, “Imagen social del 

enfermero según la percepción de los pacientes del Hospital de Huaycán 

2016”, se encontró que los usuarios guardan una buena imagen social de la 

enfermera(o). Además, en cada dimensión, indican que la mayoría de los 

usuarios percibe una buena imagen social de la enfermera en la dimensión 

información, actitud, campo de presentación y religión. En la investigación se 

halló, asimismo, que los pacientes que en general se atienden en el Hospital 

de Huaycán tienen una buena imagen de la enfermera. 

En momentos cuando la investigadora hizo rotaciones de su práctica 

profesionales en el Hospital de Huaycán, observó que los pacientes referían 

que algunos profesionales de enfermería no siempre responden a las 

inquietudes de los usuarios ante los malestares que expresan. De la misma 

manera, durante los cambios de turno, el profesional de enfermería entrante 

suele referirse al paciente que recibe sólo en términos de un código de cama 

o de un diagnóstico en lo concreto. En una entrevista, los usuarios 

manifestaron lo siguiente: “no sé por qué señorita me llama por el número de 

cama, si yo tengo un nombre”; “¿por qué las enfermeras no me brindan 

información?”; “señorita, ¿las enfermeras son las que visten de blanco?, “la 

enfermera hace muecas cuando le pregunto más de una vez algo que no he 

entendido”; “la enfermera solo pone medicamentos, y cuando pregunto me 

dice que cualquier consulta debo hacérsela al médico”. Frente a esta 

situación se plantea la siguiente pregunta. 
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1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la imagen social de la enfermera, según la percepción de los 

usuarios, en el Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018? 

1.2.2 Problema Específicos 

➢ ¿Cuál la imagen social de la enfermera, en la dimensión 

Información, según percepción de los usuarios, en el Hospital de 

Huaycán, Lima, Perú, 2018? 

➢ ¿Cuál es la imagen social de la enfermera, en la dimensión Campo 

de Representación, según la percepción de los usuarios, en el 

Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018? 

➢ ¿Cuál es la imagen social de la enfermera, en la dimensión Actitud, 

según la percepción de los usuarios, en el Hospital de Huaycán, 

Lima, Perú, 2018?  

➢ ¿Cuál es la imagen social de la enfermera, en la dimensión 

Orientación Espiritual, según percepción de los usuarios, en el 

Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018?   

1.3 Justificación de la investigación 

Para mejorar la Enfermería del país es necesario fortalecer la práctica 

profesional, reconociendo que “La práctica es un trabajo de transformación, 

sobre un concepto determinado, cuyo resultado es la producción de algo 

nuevo” 9. La presente investigación tiene trascendencia en la percepción del 

colectivo y su impacto en la Salud Pública. Partiendo de la percepción que 

tiene el usuario en la valoración de los cuidados de Enfermería y el rol de 

éste en la contribución al mejoramiento de la calidad de atención de salud 

de los usuarios, su familia y comunidad en general. 

➢ Justificación Teórica. Al hablar de Enfermería intrínsecamente vienen los 

conceptos de salud, enfermería, cuidado y calidad.  De manera que la 

presente investigación aborda estos términos de manera secuencial al 
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tener en cuenta, la representación, la actitud, la información y la 

orientación espiritual que la enfermera da al usuario. A través de esta 

investigación se confrontará el que hacer diario de la enfermera y el efecto 

que causa en los usuarios. Y en consecuencia proporcionará recuperar el 

perfil de la enfermería a través del empoderamiento, se pondrá a 

disposición sustento científico a través de los modelos y teorías donde 

plasman la esencia de la enfermería reflejada en su actuar, el cual está 

siendo reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) quien 

ha declarado el año 2020 como el “Año de las Enfermeras”, en Homenaje 

a Florence Nightingale y a todas(os) las enfermeras(os), quienes brindan 

un servicio de cuidado al usuario en los diferentes campos de acción 

donde se desenvuelve; además han aportado conocimientos para la 

humanidad y para el desarrollo de la salud. La iniciativa de la OMS tiene 

mucha significación y gran valor para todo el colectivo; inclusive sirve de 

impulso para el empoderamiento en la sociedad1
.  

Por lo tanto, este conocimiento existente actual en relación con la 

percepción que tiene los usuarios acerca de la imagen social de la 

enfermera en el hospital de Huaycán, permitirá poseer una visión más 

amplia con respecto al tema. Asimismo, esta información podrá 

constituirse en una línea de base de antecedente, para desarrollar la 

variable; imagen social de la enfermera como profesional que ayuda al 

individuo dependiente e independiente a mantener un equilibrio de su 

entorno social y ecológico.   

➢ Justificación Metodológica. El instrumento que se utilizó fue un 

cuestionario elaborado por la investigadora. Dicho instrumento cuenta con 

una confiabilidad de 0,8, según el Alpha Cronbach, que significa bueno. 

Además, el instrumento fue sometido a juicio de expertos, obteniendo 

como resultado 1 según la respectiva prueba de Aiken, lo que evidencia 

una validez de contenido del instrumento. Este podrá ser utilizado o 

modificado, para la búsqueda de información relevante para 

investigaciones posteriores sobre la misma variable de estudio, local 

como es el caso, regional y nacional.  

➢ Justificación Práctica. Los resultados proporcionados por la investigación 

tienen utilidad práctica al ser considerados por instituciones académicas 
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universitarias vinculadas a la formación de profesionales de enfermería, 

en busca de elevar académicamente los procesos formativos en dicho 

aspecto. Esta consideración será extendida a autoridades del Ministerio 

de Salud y, evidentemente, del Hospital de Huaycán, en relación con sus 

procesos de selección y de formación al profesional. En los servicios de 

hospitalización, emergencia, cirugía, traumatología y medicina del 

Hospital de Huaycán, las conclusiones derivadas de la investigación 

podrán conducir a sus enfermeras(os) a elevar la calidad de atención. En 

los procesos de actualización profesional del hospital, los resultados del 

estudio podrán motivar en lo concreto al Departamento de Enfermería, 

para la planificación y ejecución de cursos de capacitación, con el 

propósito de mejorar la imagen social y profesional en la atención al 

usuario. 

1.4 Línea de Investigación 

Este estudio pertenece a la línea de investigación denominada “Salud 

individual, familiar y comunal”, en concordancia con el acuerdo del Consejo 

Universitario de la Universidad Ricardo Palma, en armonía con las líneas de 

investigación para las carreras profesionales de Medicina Humana y 

Enfermería12
. En esta línea de investigación se reconoce la importancia de 

implementar un sistema de salud integral, cuyo principal protagonista sea la 

persona, reconociendo la influencia poderosa que tiene sobre su salud la 

familia, el entorno y la comunidad donde vive. En este sentido, el tema 

abordado es de suma importancia para el profesional de enfermería, así 

como para el individuo y su entorno más cercano, puesto que uno de los 

lineamientos trazados es mejorar las oportunidades de atención al usuario.  

1.5 Objetivo de la Investigación 

1.5.1 Objetivo General 

Determinar la imagen social de la enfermera, según la percepción de 

los usuarios en el Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018. 
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      1.5.2 Objetivos Específicos 

➢ Identificar la imagen social de la enfermera, en la dimensión 

información, según la percepción de los usuarios, en el Hospital de 

Huaycán, Lima, Perú, 2018. 

➢ Identifican la imagen social de la enfermera, en la dimensión campo 

de representación, según la percepción de los usuarios, en el 

Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018. 

➢ Identificar la imagen social de la enfermera, en la dimensión actitud, 

según la percepción de los usuarios, en el Hospital de Huaycán, 

Lima, Perú, 2018. 

➢ Identificar la imagen social de la enfermera, en la dimensión 

orientación espiritual, según la percepción de los usuarios, en el 

Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018. 



 
 

CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Se ha creído conveniente referenciar, a manera de antecedentes 

relacionados con la imagen social del enfermero y la percepción de los 

usuarios, los siguientes estudios: 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Mieles S y Parreno D11, el año 2017, en el Ecuador, y en su estudio 

“Estudio de la percepción sobre la imagen social del rol de enfermería     

en la ciudad de santo domingo de los Tsachilas periodo diciembre 

2017” se plantearon el objetivo: describir la percepción social de la 

profesión de enfermería. Su metodología fue cuantitativa, su muestreo 

fue probabilístico de conglomerado, además su muestra fue 384 

personas. La técnica de instrumento fue un cuestionario “Imagen social 

del profesional de enfermería en la percepción de los pacientes” según 

representaciones sociales de Sergio Moscovici validado por Mauricio A 

y Janjachi B. Concluyeron en la dimensión información que el 79,40% 

de los usuarios tiene una percepción regular; porque el profesional de 

enfermería realiza labor investigadora en su centro de trabajo y brinda 

charla y es independiente en sus acciones y en la dimensión 

presentación, el 51,30% tiene una percepción regular, debido a que el 

profesional de enfermería le inspira respeto, seguridad y confianza.  

Hernández C, Salazar D y Venta I12, en año 2016, México, y en el 

estudio: “Percepción del usuario sobre la imagen profesional de 

enfermería”, se plantearon el objetivo: identificar la percepción del 

usuario sobre la imagen profesional de enfermera, en su contexto. Su 

metodología fue cualitativa no probabilístico, con un enfoque en las 

representaciones sociales. La técnica instrumental correspondió a una 

entrevista. Se concluyó que la imagen del profesional de enfermería 

consta de diversos elementos, entre los cuales destacan: la apariencia 

personal, el lenguaje corporal, el accionar profesional, el entorno que 



  11 
 

lo rodea al profesional, el nivel académico, el reconocimiento social, la 

actitud y valores en el ejercicio profesional, y la atención brindada al 

usuario. Todo esto, en conjunto, conlleva a mejorar la perspectiva del 

usuario acerca del profesional de enfermería. Mediante esta 

investigación, los autores sostuvieron que es el gremio a quien le 

corresponde el deber de proyectar una imagen adecuada, que dé, en 

el usuario, cuente de una percepción congruente con el profesionalismo 

que se aspira proyectar. 

Encimas P13
, en España y el 2016, realizó una investigación titulada: 

“La imagen social de la enfermera revisión narrativa”. Dicha 

investigación atiende el objetivo: “Realizar una revisión narrativa sobre 

la imagen de la enfermera para conocer que conocimiento, 

percepciones y opiniones tiene el público sobre esta profesión”.
 La 

metodología empleada correspondió a una búsqueda bibliográfica, con 

un límite cronológico de diez años, revisándose textos completos en 

castellano, inglés y portugués. Amanera de resultados, se dio cuenta 

que 17 artículos indican que existe, en general, un desconocimiento 

sobre las funciones, cualidades y características del enfermero. Ello 

partió de su formación profesional. No obstante, la investigación 

encontró, paradójicamente, que la sociedad se encuentra satisfecha 

con los servicios de enfermería brindados. Los usuarios consideran que 

la enfermera es importante y necesaria en el sistema de salud, y que 

por eso se hace merecedora de respeto, y aun de admiración. 

DohoVnik M y Morga J14
, el año 2015, en Argentina, realizaron el 

estudio: “Imagen social del profesional de enfermería desde la 

percepción de pacientes hospitalizados”. Su objetivo fue determinar los 

factores que influyen en los pacientes hospitalizados en los servicios 

de clínica médica, maternidad y pediatría del Hospital Malargue, para 

construir la imagen social y profesional del profesional de enfermería. 

La investigación fue descriptiva, de corte transversal y prospectiva. La 

técnica instrumental se basó en un cuestionario. Los resultados 

mostraron que los pacientes son habitualmente tratados con 



  12 
 

amabilidad. Asimismo, se dio cuenta de que el 43% de los pacientes 

encuestados percibe ocasionalmente que las enfermeras son claras al 

comunicarse con ellos; y el 36% lo hace siempre. Por otra parte, el 42% 

refirió que la enfermera brinda algunas veces apoyo emocional, 

inspirando confianza y, en general, tranquilidad, en un 39% de los 

casos. Las enfermeras, en algunas ocasiones, le permiten al usuario 

expresar sus sentimientos y actitudes acerca del tratamiento y la 

enfermedad. Asimismo, se observó que el 45% consideraba que en 

algunas ocasiones sus decisiones son respetadas. Por otra parte, el 

46% afirmó que en algunas ocasiones se siente informado, con las 

debidas explicaciones del profesional de enfermería. Por otro lado, el 

63% entendió que las enfermeras respetan su intimidad. 

Kaceci A; et al15, el año 2014, en Turquía, desarrollaron una 

investigación titulada: “La visión de la sociedad sobre la enfermería en 

Turquía”.  Su objetivo fue: “Investigar la imagen que proyecta las 

enfermeras en la sociedad”.
 Metodológicamente, se trató de una 

investigación descriptiva, cuya muestra correspondió a 458 personas 

elegidas con el método de muestreo estratificado. Su instrumento 

correspondió a un cuestionario. Se llegó a la conclusión de que “las 

enfermeras(os) ejecutan principalmente actividades de cuidado al 

usuario un 70,2%”, y que “intervienen como asistente de los médicos 

18,1%”. Los hallazgos de esta investigación indican que la población 

que vive en la región de estudio pensó, en términos generales, que las 

enfermeras sólo realizan tareas de atención al paciente, y que en todos 

los casos son auxiliares de los médicos. Se halló también que en 

perspectiva de los usuarios las enfermeras poseen habilidades 

positivas de comunicación interpersonal. Algunos de los usuarios 

expresaron que deseaban que sus familiares se conviertan en 

enfermeras(os), y que la escuela de salud de la universidad tiene una 

estructura educativa pensada, para que sus estudiantes adquieran 

habilidades de comunicación interpersonal. 
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Pérez V16
,
 el año 2015, en España, realizó un estudio titulado: “La 

imagen de la enfermera en la sociedad”, con el objetivo de comprender 

la imagen con que la población española interpreta a sus enfermeras y 

enfermeros. El desarrollo de la investigación abarcó varios años. 

Curiosamente, esta investigación incluyó en su interpretación la figura 

social de la enfermera bajo reconocimiento de los propios profesionales 

de enfermería, así como de aquello proveniente de los medios de 

comunicación social. En consideración de los procesos que la profesión 

ha debido atravesar, se encontró que la sociedad española, ligada a 

diversos estereotipos, sigue minimizando la ciencia de la enfermería a 

nivel de apoyo asistencial del médico. En lo que a los medios de 

comunicación se refiere, se observó que estos cuentan con una 

interpretación machista de la profesión, por la cual la enfermera debe 

ser una mujer con ropa ceñida al cuerpo y tacos, desligada de una 

función determinante en relación con el estado de salud de las 

personas. Los resultados dieron cuenta que el 60% de los españoles 

no conocen la labor de los enfermeros.  

Muñoz R y Consuegra M17
, el año 2015 en España, mediante el estudio 

titulado: “Imagen social de la enfermera en una población no sanitaria 

de la ciudad de Madrid”, buscaron identificar la imagen social de la 

enfermera a través de una población no sanitaria. Su metodología fue 

descriptiva y de corte transversal. El instrumento correspondió a un 

cuestionario. Como resultado, se obtuvo que el 70% relaciona la labor 

del enfermero solo con la aplicación de inyecciones, mientras que el 

60% señala que son ayudantes del médico. Por otra parte, un 36,4% 

expresó admiración hacia estos profesionales, y un 39,1% respeto. En 

conclusión, la imagen social de la enfermera aparece subordinada del 

colectivo médico, sigue siendo preponderante; la aplicación de 

inyecciones y el apoyo al médico son, bajo esta interpretación, sus 

funciones más características. 

Pluma M y Betres M18
, el año 2013 en España, realizaron el estudio 

titulado: “La enfermera de hospitalización: su imagen a través de los 
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pacientes ingresados”.  Este tuvo el objetivo de determinar la imagen 

de la enfermera de hospitalización mediante una imagen configurada 

por la opinión de los pacientes ingresados. El método investigativo fue 

descriptivo y de corte transversal; el instrumento empleado, una 

encuesta.  En sus resultados, se registra que el 50% no reconoce que 

la formación de las enfermeras sea universitaria. Asimismo, se encontró 

que aproximadamente el 50% manifestó plena confianza en la 

recomendación de enfermera. Por otra parte, el 19,1% identificó a la 

enfermera como la profesional que ayuda al médico. Se llegó a la 

conclusión de que las actividades derivadas de la práctica tradicional y 

aquellas delegadas o indicadas por el médico, son reconocidas por la 

mayoría de los pacientes como tareas a ser ejecutadas por una 

enfermera, y que su rol autónomo resulta poco visible para el paciente 

encuestado. 

Fernández C19
, el año 2012 en España, desarrolló el estudio: 

“Conformación de la opinión social de la enfermería”, en la Universidad 

de Cantabria. El objetivo general: determinar la opinión social de la 

enfermera. La metodología fue descriptiva de un enfoque cualitativo. 

Se encontró que la enfermería tiene una interpretación social que la 

distingue como eminentemente femenina. La opinión de la social 

respecto a la profesión fue positiva, sobre el trato que recibe y sobre 

los valores asociados a la asistencia. Sin embargo, en el contexto del 

estudio, las enfermeras reclaman un reconocimiento que incluya la 

totalidad de sus prerrogativas profesionales. La razón de esta 

discordancia fue explicada en términos de una imagen estereotipada 

de la enfermería y un escaso reconocimiento a los cuidados 

relacionados con la imagen que estas profesionales transmiten a la 

sociedad. Por ende, ni aun los estudiantes con estudios concluidos en 

enfermería poseen una clara identidad profesional. Asimismo, se 

observó que la imagen social que las enfermeras venían proyectando 

en los medios de comunicación, han perdido constantemente durante 

las últimas décadas, con su imagen feminizada, debido a un creciente 

involucramiento masculino en la profesión. 
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Evies J; et al20
,
 el año 2012 en Venezuela, realizaron el estudio titulado: 

“Imagen de enfermería desde la perspectiva de los pacientes en la 

unidad de mujeres en Hucamp Barquisimeto Lara”.  El objetivo fue 

indagar la opinión acerca de la imagen de enfermería desde la 

perspectiva de los pacientes de la Unidad de Medicina de Mujeres. La 

metodología fue descriptiva con un enfoque cuantitativo y de diseño no 

experimental. El instrumento correspondió a una encuesta. Se observó 

que el 72,4% afirma que la actitud de la enfermera es de respeto. 

Asimismo, el 20,6% consideró que la enfermera es cortés, mientras que 

solo un 7% manifestó que estas, al dirigirse a sus pacientes, lo hacen 

en forma grosera. Por otra parte, el 44,8% refirió que las enfermeras 

poseen libertad (autonomía) para tomar decisiones. Asimismo, el 

79,3% consideró incorrecto el uso del uniforme dentro del trabajo; 

mientras que otro 20,7% manifestó lo contrario. Por otro lado, el 51,7% 

afirma que las enfermeras brindan confianza durante sus 

procedimientos. Finalmente, se concluyó que tanto la imagen 

profesional de los enfermeros, así como el rol que desempeñan es 

positivo. 

Un estudio fue realizado por Mcsherry W5
,
 el año 2011 en el Reino 

Unido, titulado: “Percepciones de espiritualidad y cuidado espiritual”, 

con el objetivo de determinar la percepción de espiritualidad y cuidado 

espiritual. La metodología fue descriptiva, de un enfoque cuantitativo; 

los resultados muestran que el 71,4% de sus pacientes encuestados 

identificó tener una necesidad espiritual; solo el 39,9% de los 

enfermeros señaló no sentirse capacitado para cubrir esta necesidad. 

Se concluyó que la percepción del usuario sobre el cuidado espiritual 

del profesional de la enfermería, explica que este cuidado es exclusivo 

de las funciones del pastor, sacerdote, o el ministro religioso, ya que el 

personal de enfermería no se siente capacitados para un cuidado de 

esta naturaleza, o porque no cuenta con el tiempo suficiente para 

brindar cuidado u orientación espiritual. 
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El estudio de Hernández L, Miranda A6
,
 el año 2006 en Cuba y Belice, 

titulado: “Imagen social del personal de enfermería en Cuba y Belice”, 

responde al objetivo: saber las opiniones que tienen los habitantes de 

los dos países acerca de los cuidados de la enfermera(o). La 

metodología de esta investigación fue descriptiva, de corte transversal. 

Señaló, a manera de resultados, opiniones respecto a los cuidados 

brindados por el personal de enfermería. Así dio cuenta que el “cuidado 

adecuado es de 91,83% y en Belice el 88,75%”. Los participantes 

refieren que en Cuba la enfermera “ayuda al médico con el 92,5%”, 

mientras que “en Belice (con) el 32,00%”. En Cuba, se opina que la 

“enfermera pone inyecciones y hacen (sic) curaciones un 98,40% y en 

Belice el 99,00%”. Según su imagen, en Belice, el 48,37% de los 

profesionales en enfermería trata al paciente con respeto, mientras que 

en Cuba hace lo propio un 60%. La investigación encontró que el 

profesional de enfermería se subordina y ayuda al médico, y que en 

ambas situaciones contextuales trata al paciente con respeto. Se 

concluyó que la labor de la enfermera y enfermero en Cuba y Belice 

posee una imagen social alta. 

Padre M, Pita C, Valino C21
, el año 2004 en España, realizaron un 

estudio titulado: “Imagen social de la enfermería: un vistazo público”. 

Su objetivo fue indagar por una opinión en relación al trabajo realizado, 

y en qué medida los profesionales de la enfermería son entendidos 

como autosuficientes. La metodología fue un cuestionario con 

diecisiete preguntas con respuesta cerrada. Además, la población 

estuvo constituida por 157 usuarios. Mediante los resultados se pudo 

advertir que el 70% de los encuestados expresó un buen concepto de 

la profesión, mientras que el 25% calificó a los profesionales de 

enfermería de sobresaliente. Respecto a una autosuficiencia 

profesional, un 70% lo entendió como real. Por otra parte, un 85% opinó 

que una base científica firme resulta imprescindible para una atención 

de enfermería de calidad. Se concluyó que la población estudiada no 

conoce la función que el profesional de enfermería desempeña, y que, 

en su mayoría, no valora la importancia de este trabajo; no obstante, el 
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estudio reporta lo agradecidos que los usuarios se sienten con la 

presencia y la compañía de la enfermera o enfermero. La población 

manifestó, finalmente, que su salud está en manos de los médicos, y 

que parte de los méritos en sus procesos de recuperación se debe al 

cuidado recibido por la enfermera o enfermero. 

2.2.2 Antecedentes Nacionales 

Retamoza L22
, el año 2016 y en Trujillo, Perú, ejecutó la investigación 

titulada: “Dimensión espiritual del cuidado de enfermería para el cliente 

hospitalizado”, con el objetivo de describir y analizar la dimensión 

espiritual en el cuidado de enfermería, en los clientes hospitalizados, 

desde la perspectiva de la enfermera. La investigación fue cualitativa y 

descriptiva. La recolección de datos se realizó mediante la entrevista a 

diez licenciados en enfermería del Hospital de México. Entre sus 

resultados, el cuidado espiritual de enfermería provee espacios de 

comunicación, confianza, tolerancia, también identidad con sus 

creencias y rituales. El cuidado espiritual se produce cuando el paciente 

brinda algún grado de confianza a quien se dedica a su cuidado. Se 

concluyó que, para establecer una correcta comunicación con el 

paciente sobre su necesidad espiritual, el profesional de enfermería 

debe tener las condiciones de empatía, aspectos tecnológicos y 

terapéuticos. 

Castro Rodriguez k7
, el año 2016 en Ate-Vitarte, Lima, plasmó la 

investigación: “Imagen social del profesional de enfermería según 

usuarios del centro de salud el bosque Ate”. La investigación se 

enmarca en el objetivo: determinar la imagen social del profesional de 

enfermería, en los usuarios del centro de salud El Bosque de Ate. 

Según la metodología, fue un estudio transversal, observacional, 

descriptivo, desarrollado durante el periodo de un mes. Su técnica, la 

encuesta; el instrumento, correspondió a un cuestionario de imagen. El 

estudio concluyó que el 61% asevera que “la imagen social es 

mediamente adecuada con tendencia a inadecuada, el 27% según 

uniforme es mediamente adecuada, el 43% con tendencia a 
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inadecuada, el 24% en medios de comunicación es mediamente 

adecuada” A manera de conclusión se dijo que “la imagen social de 

profesional de enfermería según el usuario es mediamente adecuada 

con tendencia a inadecuada”. 

Mauricio A y Janjachi B8
, el año 2016 en Huaycán, Lima, desarrollaron 

la investigación: “imagen social del enfermero según la percepción de 

los pacientes del Hospital de Huaycán”, con el objetivo de determinar 

imagen social del enfermero, según la percepción de los pacientes del 

Hospital de Huaycán. Metodológicamente, se trató de un estudio 

observacional, descriptivo y de corte transversal, desarrollado durante 

el período de un mes. Su técnica correspondió a la encuesta, y su 

instrumento a un cuestionario. Los resultados mostraron que el 55,4% 

de los pacientes percibe una imagen social del profesional de 

enfermería como buena. En la dimensión actitud, el 44,4% consideró 

regular dicha imagen. Se observó que más de la mitad de los usuarios 

percibe una buena imagen social del profesional de enfermería; en la 

dimensión información, un 63,9%; en la dimensión campo de 

presentación, la percepción es buena en un 59,3%; en el campo de 

presentación el 59,3%; en la dimensión actitud, el 46,7%; en la 

dimensión religiosa, el 55,2%.  Al finalizar el estudio se demostró que 

los usuarios encuestados muestran una buena imagen social del 

profesional de enfermería del Hospital de Huaycán. 

Osorio Y23
,
 el año 2010 en Bellavista: Callao, presenta su tesis: “Actitud 

de la enfermera hacia los cuidados que brinda según la opinión de los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en el hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión”, con el objetivo: determinar la actitud 

de la enfermera hacia los cuidados, según la opinión de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina.  Su metodología se trató de 

un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, de nivel 

aplicativo y corte transversal. El estudio se llevó a cabo durante la 

cuarta semana del mes de octubre de 2010. La técnica utilizada fue la 

encuesta; el instrumento, un cuestionario tipo escala de Likert. Los 
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resultados advierten que el 60% aseveró que asumen una actitud 

medianamente favorable; el 22% de los pacientes tiene una actitud 

desfavorable y el 18% de los pacientes opina que las enfermeras 

expresan una actitud favorable. Se concluyó que la mayoría de los 

pacientes opina que las enfermeras tienen una actitud mediamente 

favorable, con tendencia a desfavorable sobre el cuidado a los 

pacientes; en general, los pacientes opinan que el profesional de 

enfermería proporciona una buena comunicación con respeto, 

confianza y empatía. 

2.2 Base Teórica 

2.2.1 Percepción 

De acuerdo con el estudio de Guski R24, la percepción viene a ser el 

proceso cognitivo de la conciencia, la cual es generada mediante los 

cinco sentidos: la vista, el olfato, el oído, el tacto y el gusto, cuya 

sensación se produce por medio de un estímulo físico recibido del 

medio externo; por ejemplo, los sonido, las imágenes, los aromas, 

inclusive los inputs internos, dejando en las personas motivación, 

necesidad y experiencia; en este proceso cognitivo (la percepción) se 

habilitan otros procesos psíquicos: memoria, aprendizaje y 

simbolización.  

Por su parte, Sierra M, María L y Colb A25, conciben que la percepción 

es un proceso mental; es decir, cognoscitivo, el cual permite organizar 

significativamente: conceptos y opiniones, demás impresiones y 

sentimientos, sin dejar al margen los objetos, fenómenos, sobre la 

base de las experiencias vividas, del contexto social, tampoco que al 

margen el conocimiento de la realidad, las necesidades, los intereses, 

las aspiraciones y los deseos. A diferencia de los anteriores, García 

J26, afirma que la percepción es un proceso bipolar; dicho de otro 

modo, es un proceso de dos aspectos principales: uno refiere las 

características de los estímulos, los cuales activan los órganos 

sensoriales; el otro abarca las características del receptor; vale decir:  
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experiencia, motivos, actitudes, personalidad. La percepción es una 

unidad de lo sensitivo, lo lógico, lo práctico y del pensamiento. La 

percepción se relaciona con la personalidad, las actitudes y las 

experiencias. A modo de resumen, la percepción es un proceso 

mediador, determinada por el estímulo; también es el resultado de un 

proceso mental activo, ante los estímulos sensoriales: objetos, hechos 

o situaciones, los cuales aparecen condicionados por experiencias y/o 

aprendizajes anteriores, además por estímulos externos y por 

características de quien percibe, generando los conceptos, las 

opiniones, los diversos puntos de vista y las impresiones sobre el 

objeto percibido. 

2.2.1.1 Componentes de la Percepción 

¿Cuáles son los componentes de la percepción? En los 

estudios de Guski R24, se encuentra que la percepción tiene 

tres componentes, los cuales permanecen estrechamente 

asociados; es decir, los tres elementos forman una sola 

realidad:  

➢ Proceso Sensorial: Todo llega primero a los sentidos, luego 

se forman los conocimientos. Este proceso es la fase inicial 

de la percepción24. 

➢ Proceso Simbólico: Este proceso implica la estructuración 

de la realidad; es decir, durante este proceso se interpreta y 

se organiza la información sensorial24.  

➢ Proceso Afectivo: Durante las relaciones con el medio 

ambiente, el hombre no pierde su peculiar forma de ser, 

tampoco sus experiencias previas. La percepción implica 

una actuación de todas las dimensiones de la persona24. 
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2.2.1 Enfermería 

La OMS27, el año 2015, afirma que la enfermería brinda una atención 

de cuidado a los usuarios de todos las edades, comunidades, grupos 

y familia, enfermos o no y en todas situaciones. El profesional de 

enfermería ofrece al usuario una atención holística y autónoma, en la 

promoción de salud y además de tareas prevención de enfermedad. 

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE)28
, refiere que la 

enfermería abarca los cuidados autónomos para las personas de 

todas las edades, familia, grupos y comunidades, enfermos o sanos. 

La profesión de enfermería incluye el ejercicio de una dinámica para 

conservar y brindar bienestar al usuario: psicológico, espiritual y físico. 

Asimismo, Ledesma29
, sostiene que, a diferencia de otras ciencias, es 

arte, profesión y ciencia en simultaneidad. Exige la combinación de 

una serie de habilidades y conocimientos propios de la profesión. 

Según la Ley 27669, "el profesional de enfermería se desenvuelve 

básicamente en las áreas: asistencial, administrativa, docencia e 

investigación”30
. 

Área Asistencial: Mediante la interacción enfermera(o) - usuario, 

determinando e implementando los cuidados que aseguren el proceso 

de promoción, prevención, mantenimiento, recuperación y 

rehabilitación de la salud en todos los servicios intra-extra hospitalarios 

y en los que sean necesarios30.  

Área Administrativa: Aquí se desarrollan procesos dirigidos a:  

➢ Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar el producto de los 

servicios de enfermería en todos los establecimientos dedicados a 

la atención de la salud y otros afines30.  

➢ Administrar los centros de formación profesional de pre y postgrado 

de enfermería y de formación de personal técnico y auxiliar de 

enfermería30. 
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Área De Investigación: El trabajo en esta Área está dirigido a:  

➢ Realizar y/o participar en estudios de investigación en el área de su 

competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad 

de vida de la sociedad30. 

➢  Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes, 

programas y proyecto en el campo de la salud para la solución de 

problemas de la sociedad30.  

Área de docencia: La enfermería como ciencia tiene un cuerpo de 

conocimientos que le es propia y específica y que le crea la necesidad 

de trasmitirla. Por una parte, la formación de los futuros profesionales 

en los niveles de planificación, dirección, ejecución y control de la 

docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como 

parte de sus actividades deseará intervenir en el proceso de educación 

para la salud. Incluye actividades necesarias para cumplir la función 

docente; la educación sanitaria a personas, familias, núcleos sociales 

y comunidad; la educación del equipo sanitario, capacitado como 

todos los integrantes para cumplir las actividades de su competencia; 

la formación continuada, favoreciendo un alto nivel de conocimientos 

de todo el personal sanitario mediante cursos, charlas, conferencias, 

etc.; y la educación permanente, que es la obligación que tienen todos 

los profesionales para seguir auto educándose siguiendo el avance de 

la ciencia30. 

2.2.2 Cuidado de Enfermería  

La Real Academia de la Lengua Española (RAE)31
, refiere a la acción 

de cuidar. Consiste en brindar asistencia, preservar la vida y ayudar a 

otro individuo. Además, la OMS32
, indica que el ser humano, desde su 

nacimiento, requiere ser cuidado, de otra manera no podría adaptarse 

por sí solo a la naturaleza. 

La OMS32, define que Enfermería. Es el servicio de promoción y 

prevención de la salud, dirigido a la persona, familia y comunidad. 
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Asimismo, su atención es holística y autónoma, dirigida a un sujeto: el 

usuario; se extiende a la familia, comunidad y grupos de todas las 

edades.  

Montenegro C33
, estudia el Cuidado de enfermería. La esencia de 

enfermería la constituye el arte del cuidado, cuya la enfermera 

adquiere conocimiento en una perspectiva servicial, comprometida, 

eficaz, holística, garantizando al usuario un bienestar en los cinco 

componentes: social, mental, psicológico, familia y comunidad. Según 

Florence Nightingale, el primer aspecto del cuidado de enfermería es 

la calidez. Además, Rodríguez N34
, indica que quizás la lámpara, 

símbolo de la enfermería, para ilustrar las dimensiones de su trabajo.  

Si el personal de enfermería logra combinar la luz de sus habilidades 

profesionales con la calidez protectora de su acto de auxilio y 

solidaridad, el cuidado integral de su trabajo será el mejor que se 

pueda brindar. 

2.2.3 Principios de la imagen  

Por el año 2007, Gordoa V35 realiza una investigación sobra la imagen 

y sus dimensiones. En este estudio define que la imagen viene a ser 

una figura, una representación, con semejanza y apariencia. Es decir, 

la imagen constituye un resultado provocado. El concepto de imagen 

tiene 4 principios:   

➢ Viene a ser el efecto de una o varias causas externas, las cuales 

además son ajenas al emisor; sin embargo, el efecto será interno35.  

➢ La imagen siempre genera un juicio de valor en la persona quien la 

concibe, razón por la cual su opinión se convierte en su realidad35.  

➢ El juicio de valor se constituye en el resorte, el cual genera, produce 

la acción individual consecuentemente: aceptar o rechazar lo 

percibido35. 
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➢ En el momento cuando la imagen mental individual es compartida 

con el público, esta se transforma en una imagen colectiva, 

denominada imagen pública35. 

Belting H36, indica que la creación de imágenes en el espacio social, 

algo que todas las culturas han concebido, es otro tema referido a la 

percepción sensorial de cualquier persona o a la proyección de 

imágenes interiores. Todo aquello que transcurre ente al ojo interior, 

originado por la mirada; del mismo modo, una imagen pueda 

transformarse en otra imagen. Además, se manifiesta como 

consecuencia de una simbolización personal o colectiva. Es más que 

un producto de la percepción. 

Para Villafañe J37
,
 el año 1999, los usuarios refieren, en forma 

voluntaria e involuntaria, una imagen de la enfermera, la cual es muy 

importante. Se añaden los mensajes de los otros agentes ajenos a los 

enfermeros, de quienes intervienen en los medios de comunicación 

social, y además interceden en los públicos para que edifiquen el 

colectivo que los integra a la imagen del enfermero. La imagen pública 

se edifica en las mentes del usuario, sobre la base compuesta de un 

imaginario social: expresiones corporativas con capacidad 

comunicativa del enfermero.  

2.2.4 La Imagen Profesional de Enfermería 

Ferias D38
, sostiene que la imagen profesional es la representación de 

la identidad profesional, percibida mediante una red social de 

enfermería, mediante un conjunto de afirmaciones, explicaciones y 

conceptos, reproducidos durante las praxis sociales internas y 

externas, mediante pensamientos generados en el campo de trabajo. 

Calvo M39
, indica que la imagen profesional es un concepto de los 

usuarios. Se genera en la mente, debido a una experiencia. Los 

medios principales para su conformación corresponden a la apariencia 

personal, el accionar profesional, el entorno, los conocimientos, y la 

atención general al cliente mediante el lenguaje corporal. Ferias D37, 
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menciona que el posicionamiento correcto es conseguir que el cliente 

diversifique los servicios del profesional. Los servicios recibidos y 

percibidos son únicos, al memento de requerir satisfacción a alguna 

necesidad. Los usuarios diferencien el cuidado y los ejercicios del 

profesional, contribuyen para la generalización conceptualizada de la 

imagen, íntimamente ligada a la necesidad. La imagen profesional es 

la percepción abstracta, mediante elementos emocionales y reales.
 

Asimismo, Lagoueyte M40
, refiere que dentro de los principales 

factores que estimulan la imagen profesional, se destacan: la 

competencia profesional, el lenguaje corporal durante la interacción 

con el usuario, el accionar del profesional (dentro o afuera de la 

empresa), el ambiente de la interacción, los honorarios profesionales, 

los conocimientos, la técnica y atención general ofrecida al cliente. 

Según Aucasi M41, la imagen del profesional de enfermería no 

pertenece al siglo XXI, sino a la última etapa del siglo XIX. Según 

diversas investigaciones, la enfermería es una profesión desconocida 

y poco visible; la sociedad no reconoce plenamente su competencia, 

independencia y autonomía. Marino A42
, refiere que existe una 

tendencia a percibirla como una profesión menor a la medicina, e 

incluso, inferior a su sombra, a pesar de tratarse de dos ciencias 

diferentes. Asimismo, Errasti B43
, advierte que la imagen social de la 

enfermería debe ser reivindicada, mediante un fortalecimiento de la 

autoimagen del enfermero o enfermera, mediante su liderazgo e 

identidad en todo proceso de cuidado. Los individuos actúan sobre la 

base de su autoimagen; cuando los profesionales de la enfermería 

mejoren su auto imagen social, el cambio será reflejado.
 Además, 

Solano A44
, indica que la conducta de los profesionales produce efecto 

sobre la imagen como y el conocimiento del usuario sobre la 

enfermería. La enfermería, ciencia y profesión constituye uno de los 

servicios más vitales e insustituibles. La población no conoce qué es 

la enfermería (su función, ciencia y su competencia); este 

desconocimiento induce a errores, en el proceso y recurrencia del 

enfermero o enfermera, su acompañamiento y sinergia del familiar o 
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acompañante, y del propio usuario directo. La reflexión del enfermero 

o enfermera sobre lo logrado y su direccionamiento como ciencia, 

resultan indispensables para el progreso y desarrollo de toda sociedad. 

En la actualidad, es diferente la visión de los usuarios sobre la función 

que desempeña el profesional de la salud; una experiencia de los 

usuarios es que manejan diferente tipo de imágenes sobre la función 

de estos profesionales de la salud. 

2.2.5 Imagen Social 

Rodríguez A, Moreno M y Nava G45
, refieren que la imagen social es 

creación icónica, estereotipada y simplificada. Simboliza, a su vez y en 

parte, tanto un discurso social en un determinado ambiente 

sociocultural, como una realidad cotidiana construida, alimentada o 

desvirtuada por los medios de comunicación de masas. 

Prieto L46
, manifiesta que la imagen social se forman los usuarios 

acerca de otra. Es aquella que un grupo social utiliza para visualizar e 

identificar a un individuo o una realidad, reuniendo en esta la figura o 

imagen social que expresa la identidad de una colectividad. Una 

imagen social está formada por un aspecto espiritual y una apariencia 

material (características propias), proyectadas por un ser humano o un 

conjunto de individuos. Jodelet D47, por su parte, indica que la imagen 

social se construye con bases simbólicas e imaginarias, 

impregnándose en la memoria colectiva con amplitud, como parte de 

un fenómeno social o hecho, ya sea material o mítico. Sus actores de 

difusión establecen relaciones sujeto a sujeto; asimismo, entre el 

sujeto y las instituciones y el sujeto con el ambiente 

2.2.6 Dimensiones de la Imagen Social de la Enfermera 

La teoría de las representaciones sociales de Moscovici S48, busca 

alcanzar una posición intermedia entre el concepto y el sentido real. 

Las representaciones sociales son emitidas mediante un gesto, una 

palabra o encuentro. Se cruzan y circulan, se cristalizan en un universo 
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de cotidianidad. No cabe duda, existe una relación entre la imagen 

social del enfermero o enfermera y la teoría de las representaciones 

sociales de Moscovici. 

Las dimensiones que señala Moscovici S, son más pertinentes en 

relación con una comprensión actualizada de la imagen social del 

profesional de enfermería. Estas dimensiones son: 

2.2.6.1 Dimensión: Información.  

           Para Moscovici S48
, la dimensión información refiere los 

conocimientos de una persona sobre una cosa. Genera datos 

y explicaciones. Además, Kock J; et al49 afirman que la 

información forma el conocimiento, luego de examinarla y 

compararla con otra, quedando en las condiciones de 

describir, predecir y adaptar las situaciones. Por su lado, Nava 

J50 afirma que el conocimiento es la respuesta a la pregunta 

¿Cómo es?, en la medida de que la cuestiona: ¿Por qué es? 

En este sentido, recibe una respuesta que genera un creciente 

entendimiento, cuyo resultado viene de la sabiduría que da la 

habilidad de percepción y evaluación. En este contexto, el 

conocimiento es un proceso en el cual se relacionan sujeto 

cognoscente y un objeto de estudio. Es decir, los elementos 

esenciales del proceso de conocimiento son: el sujeto 

cognoscente, el objeto de estudio (por conocer) y la relación 

establecida entre los mismos. 

2.2.6.2 Dimensión Campo de Representación.  

           Esta dimensión, según Moscovici S48, deja la idea de la 

imagen del modelo social; en otras palabras, el contenido 

concreto y limitado sobre el objeto de representación. Por otro 

lado, contempla la organización jerárquica de los diversos 

contenidos; también se transmite y difunde las acciones 

generando la visualización de la imagen representada, 
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producto de dos dimensiones: información y actitud. Por otro 

lado, las representaciones constituyen forma de pensamiento 

natural informal, el saber empírico, cuya utilidad es totalmente 

práctica, guía para la acción de los sujetos; es un saber 

concluido. Por su parte, Perera M52 argumenta que las 

representaciones constituyen modalidades de pensamiento 

práctico, para lograr comunicación, comprensión y dominio 

social, material e ideal. Además, constituyen sistemas de 

significaciones para interpretar acontecimientos y relaciones 

sociales, durante la relación de individuos y grupos con el 

objeto observado, estudiado. Asimismo, Kemmer J y Silva M52 

sustentan que la imagen profesional es una red de 

representaciones sociales de Enfermería que, mediante 

conceptos, afirmaciones y explicaciones, se generan y son 

reproducidas mediante prácticas sociales internas / externas, 

en el campo de trabajo. En este sentido, la imagen profesional 

se identifica con la propia representación de la identidad 

profesional. 

2.2.6.3 Dimensión Actitud.  

Según Moscovici S48, esta dimensión actitud es denominada 

afectiva, refiere las relaciones emocionales; por lo regular, 

viene a ser la primera dimensión de una representación, por la 

disposición más o menos favorable hacia el objeto de 

representación. Para la representación, los elementos 

afectivos poseen importancia trascendental, juegan un rol 

estructurante o desestructurante. La tendencia, mejor dicho, la 

predisposición para responder persistente y 

característicamente a una situación, idea, valor, objeto o clase 

de objetos, una persona o grupo.. También  Allport G53 refiere 

que las “actitudes son predisposiciones para reaccionar 

favorable o desfavorablemente frente a un objeto organizadas 

a través de la experiencia y que ejercen influencia directa o 
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dinámica sobre el comportamiento”. Kimball  K y Young J54, por 

su parte, definen que la actitud es tendencia, predisposición 

aprendida, en forma generalizada y afectiva,  respondiendo de 

manera muy persistente, característica (positiva o negativa) 

frente a una situación, idea, valor, objeto o clase de objetos 

materiales, una persona, grupo de personas. En su turno, 

Jiménez F55, en su definición de actitud, argumenta: 

“Predisposición a actuar, aprendida, más o menos estable, 

dirigida hacia un objeto o situación, organizada de una forma 

estructurada y con unos elementos relacionados entre sí”. El 

cuidado a los pacientes constituye un fenómeno social, 

universal, es efectivo si se practica en forma interpersonal 

(enfermera-paciente). En este sentido, el trabajo de Watson 

J56, contribuye para generar la sensibilización de los 

profesionales de enfermería, cuya actitud conlleve aspectos 

más humanos, mejorando de esta manera la calidad de 

atención y vida. El cuidado, dentro de este contexto se 

constituye en el núcleo o corazón del quehacer del enfermero, 

lo opuesto al cuidado es el descuido, ya que es más que un 

acto, es una actitud de ocupación, preocupación y 

responsabilidad y de relacionamiento afectivo con el otro. “El 

cuidado como modo de ser sobrepasa toda existencia humana 

y posee resonancias en diversas actitudes importantes”57
 . 

Estas dimensiones (la actitud, información y representación) de la 

teoría de Moscovici, forman parte de los primeros tres aspectos de una 

imagen profesional actualizada. La cuarta dimensión está constituida 

por la imagen de trascendencia espiritual referido a que el ser humano 

es un ser holístico con una dimensión indiscutiblemente espiritual.  

2.2.6.4 Dimensión de Orientación Espiritual.  

             Según Boff L57
, afirma que la espiritualidad, durante los estados 

de enfermedad y salud, constituye una especie de fuerza 

superior o un orden natural. Estas conducen a una iniciación 
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religiosa, tener fe en el poder o la práctica de rituales; durante 

esta etapa, la espiritualidad se convierte en un eficaz origen de 

fortaleza para el paciente, originando la aceptación de la 

enfermedad y la calidad de vida durante su estadía del 

paciente. Al respecto, Todoli J58
, sostiene que esta necesidad 

humana por vincular lo terrenal con lo espiritual, no sólo 

representa una necesidad en la cultura, sino simboliza un pilar 

fundamental que compromete a toda la sociedad. Este vínculo 

entre lo terrenal y lo espiritual, llega a formar parte de un 

compromiso humano con sus condiciones mentales, hasta 

conducirlo colectivamente a expresiones morales y colectivas. 

Asimismo, Paredes A59
, menciona que al brindar orientación 

espiritual al paciente se establece una relación con Dios a 

través de la oración y el estudio de la biblia. La enfermera(o) 

debe sentir y dar amor al paciente, quien es el prójimo, así 

como el amor a Dios, Creador de todas las cosas. Por otro lado, 

brindar al usuario esperanza y escuchar sus necesidades 

espirituales.
 White, E., citada por Paredes A59, refiere que la 

oración brinda esperanza al usuario durante la etapa del 

proceso de la enfermedad. 

2.2.7 Teoría de Enfermería del Logro de Metas – Imogene King 

King nació el 23 de enero del año 1923. Realizó sus estudios básicos 

en la escuela de enfermería. Se diploma en las ST Jonh Hospital of 

nursing, en ST. Louis. Realizó estudios en el BS de educación de 

enfermería y el MS en enfermería en el ST. Estudio en el Louis 

University, en la universidad de Columba en Nueva York; se doctoró 

en educación; durante de su carrera profesional ha ocupado diferentes 

puestos: coordinadora, docencia y enfermera. Elaboró su teoría en la 

universidad de Loyola. Utilizó un marco conceptual para desarrollar un 

programa de máster de enfermería. En año 1971, publicó “Towar a 

theory for Nursing” general concepts of human behavior”, donde 
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postuló más que una teoría un marco conceptual. Falleció el 24 de 

diciembre del año 20073
. 

Persona. Es un ser racional, emocional, tiene la capacidad de percibir 

y controlar; con la intención de ser orientado en el tiempo y hacia una 

acción. El usuario puede rechazar o aceptar el cuidado del profesional 

de enfermería3
. 

Salud. Se representa en un ciclo vital. La enfermedad se considera 

una interacción durante el periodo de la vida. Implica los ambientes 

externos e internos, manejando los medios personales para obtener 

una vida óptima. Tiene la capacidad para funcionar roles sociales3
. 

Entorno. Consigue interpretarse a partir de la teoría general de 

sistemas, a modo un sistema abierto con términos permeables, 

permiten el intercambio de información, materia y energía. Constituye 

el término ambiente externo y ambiente interno, en su enfoque de los 

sistemas abiertos3
. 

Enfermería. Considerando la teoría acerca del logro de metas por la 

enfermera Imagene King, la percepción de la sociedad acerca del 

profesional de enfermería se puede rescatar la percepción de servicio: 

el cuidado humano. Según Imagene King, la relación del proceso de 

acción, reacción, interacción y transición, el usuario y la enfermera 

tienen su respectiva percepción, cada uno percibe del otro la situación; 

durante la comunicación identifican los problemas; se establecen los 

objetivos, exploran los medios y se ponen de acuerdo para conseguir 

los objetivos planteados. Por lo tanto, es la enfermera quien aporta 

habilidades propias y conocimiento; el usuario, su autoconocimiento y 

sus percepciones. Por lo expuesto, es la enfermera(o) en la sociedad, 

quien presta un servicio, satisface una necesidad social, aplica y 

evalúa los cuidados de enfermería a la persona3
. 
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2.3 Definición de Términos 

Se presenta la definición de términos utilizados en el estudio. 

2.3.1 Imagen Social de la Enfermera. Es la imagen de enfermera que los 

usuarios del Hospital de Huaycán perciben sobre la información, 

campo de representación, actitud, orientación espiritual. 

2.3.2 Percepción de los usuarios. Es la respuesta expresada por el 

usuario hospitalizado en torno a la impresión que tiene sobre la imagen 

social de la enfermera, que refleja su personalidad.  

 2.4 Consideraciones Éticas  

En esta investigación se aplicó los principios éticos: la autonomía, la justicia 

y la beneficencia - no maleficencia. Además, se tuvo en cuenta los valores: 

respeto, honestidad, veracidad, responsabilidad y confidencialidad60
.
 La 

existencia de un código de ética es muy importante, ya que motiva al 

enfermero(a) a ejercer o ser un profesional con buenos principios morales.  

Asimismo, es importante examinar la ética y su relación con los principios de 

beneficencia y no maleficencia para realizar investigaciones con el usuario62
.
 

En el Código de Ética Nuremberg en el año 1947 y la declaración de Helsinki, 

el año 1964, indica que el consentimiento informado es el requisito 

primordial, cuyo usuario tiene la libertad de elegir participar o no, en él 

estudió61
, Por eso se garantiza el respeto de la integridad y la dignidad y los 

derechos de los participantes62
.
  Durante todo el proceso de la investigación 

se aplicaron los principios y valores éticos. El usuario decidió 

conscientemente participar del estudio, firmando el consentimiento 

informado donde expresa su voluntad de participar en la investigación.



 
 

CAPÍTULO 3: HIPÓTESIS Y VARIABLE 

3.1 Hipótesis 

Hernández R; et al63, refieren que no en todas las investigaciones 

cuantitativas se plantean hipótesis. El hecho de que se formule o no hipótesis 

va a depender de un factor esencial: el alcance inicial de estudio. Las 

investigaciones cuantitativas que formulan hipótesis son aquellas, cuyo 

planteamiento define que su alcance será correlacional o explicativo. El 

presente estudio considera una sola variable cualitativa a pesar de su 

enfoque cuantitativo. Asimismo, este estudio es de nivel y diseño descriptivo; 

por eso se justifica no plantear hipótesis, ya que solo se trabajó con los 

objetivos planteados. 

3.2 Variable 

El concepto de variable puede ser definido desde sus características o 

propiedades distintivas, estructura, contenido, funciones o relaciones. Su 

importancia en la investigación es fundamental, pues, indica las acciones 

que se deben realizar para su contrastación. En la investigación la variable 

cualitativa se denomina categoría63.  

En esta investigación se identifica la variable:  

Imagen Social de la Enfermera según la Percepción de los Usuarios. 
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3.2.1 Operacionalización de la Variable 
 

Nombre de 
variable 

Definición 
teórica 

Definición 
operacional 

Tipo Dimensiones Indicadores 
 

Escala de 
medición 

Categoría 
y puntaje 

Instrumento 

 
Imagen social 

de la 
enfermera 
según la 

percepción de 
los usuarios. 

 

 
La imagen 

social de las 
enfermeras es la 
construcción de 
imagen mental 
que el público 
crea a partir de 
todo lo que las 

enfermeras 
transmiten 

voluntariamente 
y con 

intencionalidad 
comunicativa, 
en donde el 

público 
internaliza una 

imagen de 
acuerdo a su 
experiencia 

vivida(33)
. 

 
 

 
Es la respuesta y 

expectativa que tiene el 
usuario sobre la 

imagen social de la 
enfermera generada 

por experiencias 
obtenidas. 

Las dimensiones son: 
Información, Campo de 
presentación, Actitud y 
Orientación espiritual. 

 
Se utilizó un 

cuestionario tipo Likert 
con las siguientes 

escalas de respuesta: 
Totalmente en 
desacuerdo=1 

En desacuerdo= 2 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo=3 
De acuerdo=4 
Totalmente de 

acuerdo=5 
El puntaje general es: 

Bueno: 
126-141 pts. 

Regular: 
108-125 pts. 

Malo: 
39-107pts. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Información 
 

 
Conocimiento del 
usuario acerca del 
cuidado de 
enfermería, campos 
de acción del 
enfermero 
 

 
Ordinal 

 

 
Bueno: 

51-65 pts. 
Regular: 
44-50 pts. 

Malo: 
15-43pts. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario: 
Imagen Social 

de la Enfermera 
según la 

Percepción de 
los Usuarios. 

Autora:  
Angelica Laura 

Montes 
Chujutalli  

(2018) 

 
 
 

Campo de 
Representación 

 
 
 

 
Respeto, confianza, 
seguridad, Admira la 
labor del enfermero. 

 
Ordinal 

 

 
Bueno: 

17-20 pts 
Regular: 
15-16 pts 

Malo: 
4-14pts 

 

 
 

Actitud 

 
Puntualidad, uso del 
uniforme del enfermo, 
es cordial, entiende el 
vocabulario, respeta 
su integridad. 
 

 
Ordinal 

 

 
Bueno: 

37-45 pts 
Regular: 
33-36 pts 

Malo: 
9-32 pts 

 

 
Orientación 
Espiritual 

 
 

 
Solidarizarse con el 
paciente, brinda 
apoyo espiritual, 
comprender los 
sentimientos y 
emociones, respetar 
su decisión como 
usuario 

 
Ordinal 

 
Bueno: 

21-31 pts 
    Regular: 

16-20 pts 
Malo: 

7-15 pts 
 

 



 
 

3.2.2 Matriz de Consistencia 

 

Problema 

 

Objetivo 
General 

 

Problemas Específicos 

 

Objetivos Específicos 

 

Variable 

Técnica de 
recolección 

de datos 

 

¿Cuál es la 
imagen social 

de la 
enfermera, 
según la 

percepción de 
los usuarios, 
en el Hospital 
de Huaycán, 
Lima, Perú, 

2018? 

 

 

 

¿Determinar 
la imagen 

social de la 
enfermera, 
según la 

percepción de 
los usuarios, 
en el Hospital 
de Huaycán, 
Lima, Perú, 

2018? 

 

 

¿Cuál es la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión 
Información según la percepción de 
los usuarios, en el Hospital Huaycán, 
Lima, Perú, 2018?   

 ¿Cuál es la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión Campo 
de representación según la 
percepción de los usuarios, en el 
Hospital Huaycán, Lima, Perú, 2018? 

¿Cuál es la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión Actitud 
según la percepción de los usuarios, 
en el Hospital Huaycán, Lima, Perú, 
2018?  

¿Cuál es la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión 
orientación espiritual según la 
percepción de los usuarios, en el 
Hospital Huaycán, Lima, Perú, 2018?   

Identificar la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión 
Información según la percepción de 
los usuarios, en el Hospital 
Huaycán, Lima, Perú, 2018.   

Identificar la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión Campo 
de representación según la 
percepción de los usuarios, en el 
Hospital Huaycán, Lima, Perú, 2018. 

Identificar la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión Actitud 
según la percepción de los usuarios, 
en el Hospital Huaycán, Lima, Perú, 
2018.  

Identificar la imagen social de la 
enfermera, en la dimensión 
orientación espiritual según la 
percepción de los usuarios, en el 
Hospital Huaycán, Lima, Perú, 2018.   

 
 
Imagen 
social de la 
enfermera 
según la 
percepción 
de los 
usuarios 

 

 
Encuesta  
 
 
 
  



 
 

CAPÍTULO 4: MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1 Nivel de Investigación  

En este estudio es de nivel descriptivo porque se basó a los conocimientos 

de los usuarios sobre que percepción tiene acerca de la imagen social de 

la enfermera. En la cual se describió actitudes y opiniones. Al respecto 

Fideas A64, indica que el nivel descriptivo, responde al interrogante ¿Cómo, 

quien, donde, cuando? se describe los datos y características de un hecho 

o fenómeno en estudio, no requiere un nivel de conocimiento alto del área.  

4.2 Tipo de Investigación  

Según el propósito, el estudio fue de tipo aplicativo o fáctico, porque emplea 

el conocimiento teórico aplicado a una determinada situación concreta de 

forma rigurosa, organizada y sistematizada. 

4.3 Método de Investigación 

Este estudio es empírico-descriptivo, porque se describió el hecho más 

relevante de la realidad concreta, con el fin de examinar las características 

propias de la población del estudio, para finalmente analizar y exponer 

soluciones futuras frente al problema de investigación63
. 

4.4 Diseño de la Investigación 

El diseño es no experimental, porque se realizó la investigación sin 

manipulación de la variable; es decir, se observó a los fenómenos tal como 

ocurren en la naturaleza. Asimismo, es de corte transversal, porque la 

investigación se realiza en un determinado tiempo y espacio; además, la 

variable del estudio fue medida una sola vez63
. 

4.5 Lugar de Ejecución del Estudio 

El estudio se realizó en los diferentes servicios de hospitalización: Cirugía, 

Traumatología, Medicina General, y el Servicio de Emergencia del Hospital 

de Huaycán Nivel II. Todos ellos se encuentran ubicados en la avenida José 
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Carlos Mariátegui s/n ZN “B”, distrito Ate, provincia 53 de Lima, altura del 

Kilómetro 16.5 de la Carretera Central. 

Fuente: Google Maps del Hospital de Huaycán                      

 

4.6 Unidad de Análisis 

La unidad de análisis la constituyen los usuarios, quienes asisten al Hospital 

de Huaycán servicio de traumatología, medicina, emergencia y cirugía. 
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4.7 Población y Muestra de Estudio 

4.7.1 Población de Estudio 

La población del estudio estuvo constituida por 76 usuarios internados 

en el servicio de traumatología, medicina, emergencia y cirugía en el 

Hospital Huaycán.  

4.7.2 Muestra del Estudio 

El tipo de muestreo que se aplicó fue el no probabilístico, por 

conveniencia, porque los usuarios fueron seleccionados por la 

investigadora, teniendo en cuenta la accesibilidad y proximidad para 

cumplir con el trabajo de investigación. El tamaño de la muestra fue 76 

usuarios, significa que es una muestra censal, porque interesa conocer 

la percepción de toda la población. Asimismo, se aplicó el instrumento 

a todo usuario que reúna los propósitos y los criterios establecidos.  

4.7.2.1 Criterio de Inclusión 

➢ Usuarios que estén orientados en tiempo, lugar y espacio 

➢ Usuarios de 14 años hasta los 70 años a más y estén 

hospitalizado mayor a 10 horas 

➢ Acepte participar en el estudio mediante un consentimiento 

informado 

4.7.2.2 Criterio de Exclusión 

➢ Usuarios que estén inconscientes 

➢ Usuarios que hablen quechua 

➢ Usuarios que no quieran participar en este estudio 

4.8 Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 

Como técnica fundamental se utilizó la encuesta, para obtener información 

del usuario y el instrumento fue el cuestionario creado por la investigadora 

según la Teoría de las representaciones sociales de Sergio Moscovici, el cual 
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permitió recabar información relevante y fidedigna a través de una serie de 

preguntas ordenadas. 

El instrumento se titula “Imagen Social de la Enfermera según la Percepción 

de los Usuarios”, cuyo cuestionario quedó estructurado de la siguiente forma: 

la primera parte, se refiere a la presentación que contiene el objetivo del 

estudio; el agradecimiento, el respeto a la confidencialidad. La segunda 

parte, corresponde a las instrucciones, en las cuales se menciona la manera 

de marcar la respuesta por ítems. La tercera parte, presenta los 31 

enunciados diseñados, según la teoría de las representaciones sociales de 

Sergio Moscovici; las dimensiones de la variable consideradas fueron: 

Información 13 ítems; Campo de representación 4 ítems; Actitud 9 ítems y 

Orientación Espiritual 5 ítems. Asimismo, los rangos de puntuación para los 

ítems fueron elaborados según la escala de Likert. Las categorías de 

respuesta son:  

Totalmente en desacuerdo          =1 

En desacuerdo =2 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo =3 

De acuerdo =4 

Totalmente de acuerdo =5 

Este instrumento mide actitudes y opiniones, reflejando las percepciones que 

tienen los usuarios acerca del profesional de enfermería. Fue sometido a 

validación por juicio de expertos conformado por cinco profesionales de la 

salud que conocen sobre el tema de estudio. Asimismo, se aplicó el 

coeficiente de la V de Aiken: una técnica utilizada para cuantificar la validez 

del contenido de ítems respecto de un dominio de contenido en números de 

jueces, cuya magnitud indica los valores de 0.00 hasta la mayor magnitud 

1.00; el resultado obtenido fue 1.00, el cual indica que hay un acuerdo entre 

los jueces respecto a la mayor puntuación de la validez del contenido del 

instrumento evaluado. Para obtener la confiabilidad del instrumento, se 

desarrolló la prueba piloto en 20 usuarios con similares características a la 

población de estudio en el Hospital de Vitarte; se utilizó el índice Alpha de 

Cronbach para comprobar la confiabilidad del cuestionario. Hay que 
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mencionar, además, que el índice de consistencia interna indica los valores 

entre 0 hasta 1 y se utiliza para confirmar si el instrumento recopila 

información defectuosa la cual llevaría a conclusiones equivocadas; se trata 

de un instrumento fiable que forma mediciones consistentes y estables. Es 

así como se utilizó el índice Alpha de Cronbach, cuyo resultado general del 

instrumento fue el de 0.865%. Según la escala de George D y Mallery P65
, 

significa buena confiabilidad. Asimismo, los resultados de alfa de cronbach 

obtenido por dimensión fueron: 

 

 

 

4.8.1 Recolección de Datos 

Para la recolección de datos se utilizó el instrumento creado por la 

investigadora titulado “Imagen social de la enfermera según la 

percepción de los usuarios”. Asimismo, para su aplicación se 

realizaron los trámites administrativos ante el Comité de Investigación 

y Docencia del Hospital de Huaycán, obteniéndose su respectiva 

aprobación, Además, este instrumento fue aplicado a los usuarios 

durante el mes de diciembre del 2018, en el horario de 9:00 h a 19:00 

h. y el tiempo aproximado para la realización de cada encuesta fue de 

15 minutos. Asimismo, cabe mencionar que previamente firmaron el 

consentimiento informado y reunieron los criterios del estudio. 

Finalmente se logró aplicar 76 encuestas. 

4.9 Procesamiento, Presentación, Análisis e Interpretación de Datos 

Para el procesamiento de datos, se utilizó el Microsoft Excel 2010, que 

permitió la elaboración de la matriz base de datos. En el análisis estadístico 

se utilizó el programa SPSS versión 25. Los resultados se presentan en 

tablas y gráficos estadísticos de distribución porcentual, teniendo en cuenta 

el objetivo general y los objetivos específicos; estas tablas se construyeron 

Dimensión Información  0,810% 

Dimensión Campo de Representación  0,837% 

Dimensión Actitud 0,815% 

Dimensión Orientación Espiritual 0,888%. 
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con antelación para la variable y objetivo; también teniendo en cuenta las 

normas actuales del Vancouver. Los resultados fueron procesados mediante 

el programa SPSS 25 para realizar la categorización, de acuerdo con los 

percentiles fraccionados del porcentaje total. Por lo cual, se inserta el puntaje 

mínimo y el máximo. Seguidamente, se agrega el percentil 25, p 50, p 75. 

 

 

 

 

Finalmente, según el puntaje total, se consolidaron en estos niveles: bueno, 

malo y regular. El puntaje es resumido en la siguiente tabla N°1. 

  Tabla N° 1 

Puntaje del cuestionario de la percepción según dimensiones 

 

IMAGEN 

SOCIAL 

 

GLOBAL 

DIMENSIONES 

Información Campo de 

Representación 

Actitud Orientación 

Espiritual 

(Ítems del 

1 – 13) 

(Ítems del 

14 – 17) 

(Ítems del 18 

– 26) 

(Ítems del 27- 

31) 

BUENO 126 -141 51 – 65 17 – 20 37 – 45 21 – 31 

REGULAR 108 -125 44 – 50 15 – 16 33 - 36 16 – 20 

MALO 39 - 107 15 - 43 4 - 14 9 - 32 7 – 15 

Se construyeron las tablas y gráficos de análisis. Los hallazgos encontrados 

fueron analizados e interpretados por medio de la confrontación del Marco 

Teórico.  

 

39              
39  

108.25 119.00 126.00 141  

            

 

 

P25 P50 P75 

X min            

39  

X   max          

39  
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 CAPÍTULO 5: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

A continuación, se presentan los resultados para el análisis e interpretación y la 

discusión considerando los objetivos planteados. 

5.1 Presentación, Análisis e Interpretación de Resultados 
 

Gráfico N°1 

Imagen Social de la Enfermera, según la Percepción de los 

Usuarios, en el Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 
 

En el gráfico N°1, se observa que del 100% (76) de los usuarios encuestados, el 

48,7% (37) tiene una percepción regular acerca de la imagen social de la 

enfermera, el 30,3% (23) buena, y el 21% (16) malo.  

Queda la evidencia de que aproximadamente la mitad de los usuarios del 

Hospital de Huaycán, percibe la imagen social de la enfermera de manera 

regular; es decir, los usuarios están valorando el quehacer de enfermería y, a su 

vez, se genera un impacto en la sociedad. Sin embargo, aún falta empoderar 

más la imagen social de la enfermera. 
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Gráfico N°2 

Imagen Social de la Enfermera, en la Dimensión Información según la 

Percepción de los Usuarios, en el Hospital  

de Huaycán, Lima, Perú, 2018 

 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 
 

En el gráfico N° 2, se muestra que la percepción de los usuarios acerca de la 

imagen social de la enfermera, en la dimensión Información es regular 

representado por un 52,6% (40), buena con un 27,6% (21) y mala con 19,7% 

(15). 
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Tabla Nº2 

Imagen Social de la Enfermera, respecto Atributos en la Dimensión 

Información, según la Percepción de los Usuarios, en el Hospital  

de Huaycán, Lima, Perú, 2018 

                        Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 

 

La tabla N°2. Muestra que, la imagen social según la dimensión información es regular, 

ya que, los usuarios perciben que la enfermera solo se dedica a curar heridas, vacunar 

y colocar inyecciones, así como también enseña reglas de higiene y orienta con base 

científica en un 76% (58), 71% (54) y 70% (53) respectivamente. Por otro lado, se 

evidencia que la imagen social de la enfermera es mala, porque los usuarios perciben 

que la enfermera no debe realizar labores administrativo, investigativa y no es autónoma 

en sus funciones reflejada en un 32% (24), 26% (20) y 28% (21) respectivamente. 

Observando los datos porcentuales se deduce que más de la mitad de los usuarios 

desconocen el rol que realiza la enfermera, por ende, no se lograría alcanzar una buena 

imagen de la enfermera en la sociedad. 

 

 
LOS ATRIBUTOS DE LA DIMENSION INFORMACIÓN 

NIVELES 

MALO REGULA
R 

BUENO 

N % N % N % 
El trabajo del profesional de enfermería es brindar cuidado a los pacientes 2 2 49 65 25 33 

La profesión de enfermería debe ser ejercida por el sexo masculino y 
femenino. 

2 2 49 65 25 33 

El enfermero(a) debe cumplir labores administrativas; tales como ser jefa de 
algún área o un Centro de salud. 

24 32 43 57 9 11 

La función del enfermero(a) es administrar medicamento a los pacientes 10 13 45 59 21 28 

La función del enfermero(a) es brindar orientación a través de charlas 
educativas para prevenir enfermedades. 6 8 49 64 21 28 

EL enfermero(a) es autónomo en sus acciones 
 

21 28 51 67 4 6 

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

8 11 58 76 10 13 

El enfermero realiza labor investigadora en su centro de trabajo. 20 26 39 50 17 23 

La orientación brindada por el profesional de enfermería es mediante la 
aplicación del conocimiento científico. 

6 8 53 70 17 22 

La función del profesional de enfermería es enseñar cómo deben asearse los 
pacientes. 

11 15 54 71 11 14 

El profesional de enfermería puede trabajar como docente en instituciones 
educativas y universidades. 

11 15 42 55 23 30 

La profesión de enfermería debe ser ejercida únicamente por mujeres. 50 67 25 32 1 1 

El área de trabajo del profesional de enfermería es: solo el centro de salud, 
hospitales. 

7 10 46 60 13 30 
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Gráfico N°3 

Imagen social de la Enfermera, en la Dimensión Campo de 

Representación según la Percepción de los Usuarios, en el Hospital de  

Huaycán, Lima, Perú, 2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 

En el gráfico N°3, se muestra que la percepción de los usuarios acerca de la 

imagen social de la enfermera según la dimensión Campo de Representación es 

regular con un 44,7% (34), buena con un 36,8% (28) y malo con un 18,4% (14). 
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Tabla N°3 

Imagen Social de la Enfermera, respecto Atributos en la Dimensión 

Campo Representación, según la Percepción de los Usuarios,  

en el Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018 

 

 
LOS ATRIBUTOS DE LA DIMENSION 
CAMPO DE REPRESENTACIÓN 

NIVELES 

MALO REGULAR BUENO 
N % N % N % 

La labor del enfermero(a) es 
realizada con respeto y 
profesionalismo. 

10 13% 42 54% 25 33% 

Las funciones desempeñadas por el 
profesional de enfermería le 
generan confianza. 

13 17% 41 46% 28 37% 

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

2 3% 40 59% 29 33% 

considera que su labor es 
sacrificada 0 0% 49 64% 27 36% 

                    Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 
 

La Tabla N°3 muestra que, la imagen social de la enfermera según la dimensión 

Campo de Representación es regular ya que los usuarios perciben que la labor 

de la enfermera es sacrificada, en un 64% (49). por otro lado, se evidencia como 

malo, porque consideran que las funciones que realiza la enfermera no le 

transmiten confianza y que la labor de la enfermera no es realizada con respeto 

y profesionalismo reflejado en un 17% (13) y 13% (10) respectivamente. 

Estos datos porcentuales muestran que casi la mitad de los usuarios valoran la 

labor que realiza el profesional de enfermería, al describirla y caracterizarla de 

sacrificada. Sin embargo, hay atributos que permiten minimizar las acciones de 

enfermería, generando, en consecuencia, una inapropiada representación social 

basada sobre un saber empírico. 
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Gráfico N°4 

Imagen social de la Enfermera, en la Dimensión Actitud según la 

Percepción de los Usuarios, en el Hospital de  

Huaycán, Lima, Perú, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         
 
                      Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 

En el gráfico N° 4, se observa que la percepción de los usuarios acerca de la 

imagen social de la enfermera, según la dimensión Actitud es regular 

representado por un 48,7% (37), buena con un 28,9% (22) y mala con un 22,4% 

(17). 
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Tabla N°4 

Imagen Social de la Enfermera, respecto Atributos en la Dimensión 

Actitud, según la Percepción de los Usuarios, en el Hospital  

de Huaycán, Lima, Perú, 2018 

                   Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 

La Tabla N°4 muestra que, la imagen social de la enfermera según la dimensión 

Actitud es regular debido a que, los usuarios perciben que la enfermera le da una 

atención integral, le brinda un trato cordial durante el servicio de la atención y es 

clara al comunicarse despejando todas sus dudas, evidenciado por el 58% (44), 

64% (49) y el 63% (48) respectivamente. Por otro lado, es malo, porque los 

usuarios perciben que la enfermera(o) no le llama por su nombre y no respeta 

su integridad ante cualquier procedimiento reflejado por el  70% (53) y 35% (26) 

respectivamente. 

Estos datos porcentuales revelarían que, casi la mitad de los usuarios reconocen 

las habilidades propias de la enfermera, por medio de un trato cordial 

acompañado de una atención integral. Sin embargo, hay atributos que muestran 

una mala imagen social de la enfermera por la falta de estima al usuario; por esta 

razón estaría generando en el usuario un sentimiento de inseguridad no 

permitiendo una percepción buena de la imagen de enfermería en la sociedad. 

 

LOS ATRIBUTOS DE LA DIMENSIÓN ACTITUD NIVELES 

MALO REGULAR BUENO 

N % N % N % 

El enfermero(a) le da una atención integral. 11 14% 44 58% 21 28% 

Entiende a la perfección el vocabulario utilizado por el 
enfermero; es decir, las indicaciones brindadas por dicho 
profesional, son de fácil comprensión. 

35 37% 42 55% 6 8% 

El profesional de enfermería al dirigirse a usted lo llama por 
su nombre. 

53 70% 23 30% 0 0% 

La enfermera(o) respeta su integridad ante cualquier 
procedimiento que realiza. 

26 35% 41 54% 9 11% 

El enfermero(a) es limpio y ordenado frente a su labor 
profesional. 

14 18% 47 62% 15 20% 

La vestimenta del profesional de enfermería es de color 
turquesa. 

50 66% 26 34% 0 0% 

Cuando el enfermero(a) habla de usted lo hace con respeto. 20 25% 27 36% 29 38% 

Cuando tiene alguna pregunta en relación a su salud el 
profesional de enfermería le brinda una respuesta que 
despeje sus dudas. 
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El enfermero le brinda un trato cordial al atenderlo. 9 11% 49 64% 19 25% 
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Gráfico N°5 

Imagen Social de la Enfermera, en la Dimensión Orientación Espiritual 

según la Percepción de los Usuarios, en el Hospital de 

Huaycán, Lima, Perú, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 

 

En el gráfico N°5, se muestra que la percepción de los usuarios acerca de la 

imagen social de la enfermera según la dimensión Orientación Espiritual es 

regular con un 52,6% (40), buena con un 25,0% (19) y mala con un 22,4% 

(17). 
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Tabla N°5 

Imagen Social de la Enfermera, respecto Atributos en la Dimensión 

            Orientación Espiritual, según la Percepción de los Usuarios, 

en el Hospital de Huaycán, Lima, Perú, 2018 

                Fuente: Instrumento aplicado al usuario en el Hospital de Huaycán 

La Tabla N°5 muestra que, la imagen social de la enfermera según la dimensión 

orientación espiritual es regular   debido a que, los usuarios   perciben que el 

profesional de enfermería promueve y participa en la oración, comprende los 

sentimiento y emociones; se solidariza con el paciente evidenciado por el 67% 

(51), 65% (49) y el 71% (54) respectivamente. Por otro lado, se percibe como 

malo, porque consideran que la enfermera no tiene una buena comunicación con 

el usuario, no escucha su necesidad espiritual y no les brinda orientación 

espiritual, representado por el 21% (16) y 18% (14) respectivamente. 

Los datos porcentuales de esta investigación muestran que, más de la mitad de 

los usuarios reciben ayuda espiritual por parte de la enfermera, generando así, 

una fe en un Dios todo poderoso y la esperanza en su recuperación. Sin 

embargo, hay atributos que estarían representando una mala imagen social de 

la enfermera que no escucha ni brinda orientación espiritual. 

 

 

 

ATRIBUTOS DIMENSIÓN DE LA 

ORIENTACIÓN ESPIRITUAL 

NIVELES 

MALO REGULAR BUENO 

N % N % N % 

El enfermero(a) le brinda orientación 
espiritual. 

14 18% 47 62% 15 20% 

El profesional de enfermería se 
solidariza con usted 

9 12% 54 71% 13 17% 

El profesional de enfermería tiene 
buena comunicación con usted y 
escucha sobre su necesidad espiritual. 

16 21% 49 65% 11 14% 

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

14 18% 49 65% 13 17% 

La enfermera(o) promueve y participa 
en la oración con usted 10 11% 51 67% 17 22% 
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5.2 Discusión de los resultados 

Respecto al objetivo general, se encontró que la imagen social en el 

profesional de enfermera, según la percepción de los usuarios del Hospital 

de Huaycán, y tal como se muestra en el Gráfico N° 1, 48,7% (37) expresa 

una percepción regular; seguido de una buena y en su minoría como mala. 

Queda, así, evidencia en el sentido que aproximadamente la mitad de los 

usuarios del Hospital de Huaycán, percibe la imagen social del profesional 

de enfermería como regular; es decir, los usuarios están valorando 

afirmativamente el quehacer de enfermería y, a su vez, entendiéndola como 

generadora de un positivo impacto en la sociedad. Sin embargo, aún falta 

empoderar más esta imagen social.  

Estos resultados son similares con los encontrados por Castro K7, en su 

estudio titulado “Imagen social del profesional de enfermería según los 

usuarios en el Centro de Salud el Bosque Ate”, el 61% de los usuarios refirió 

que la imagen social del profesional de enfermería es mediamente 

adecuada. Es decir, los usuarios están apreciando, a través del juicio de 

valor, la función asistencial y la actitud del profesional de enfermería durante 

los procedimientos de cuidado, denotando, sin embargo, una ausencia de 

ternura, expresada en términos de gentileza, afecto y buen trato en sus 

actividades rutinarias. Esto, a su vez, genera un impacto negativo en la 

información brindada al usuario. Así, estos resultados expresan una carencia 

de proyección de la imagen de la profesión de enfermera u enfermero en la 

sociedad.  

Por otra parte, los resultados del presente estudio difieren con los 

encontrados por Mauricio y Janjachi8, en su estudio titulado “Imagen social 

del profesional de enfermería según la percepción los pacientes del Hospital 

de Huaycán, Lima 2016”. Donde concluyen que el 54,4% de los usuarios 

tienen una buena percepción sobre la imagen social de la enfermera. 
 De la 

misma manera, los autores Evies, Galíndez; et al20
, en su estudio “Imagen 

de la enfermera desde la perspectiva de los pacientes en la unidad de 

mujeres en Hucamp Barquisimeto Lara”, afirman en los términos de su 

investigación que el 82,7% de los pacientes percibe una buena imagen 
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social. Dichos resultados no distan demasiado de los presentes, en la medida 

que al proporcionar una mirada panorámica a la presente investigación se 

da con un mayor porcentaje de 79% entre regular y bueno, Así, la imagen 

social de enfermería retrata rasgos de amor y compromiso, y expresa un 

cuidado profesional humano en el servicio que brinda. Por otro lado difieren 

también con los estudios de Mauricio A, Janjachi B8, y Evies J, Galindez N; 

et al20, quienes encontraron una percepción buena respecto de la imagen 

social de la enfermera, causando un buen impacto en la sociedad. 

 Al respecto, Aucasi M41
, refiere que resulta importante el fortalecimiento de 

la autoimagen de la enfermera mediante el liderazgo e identidad en todo 

proceso de cuidado. En este sentido, Moscovici sostiene que la imagen 

social es emitida mediante un gesto, y hasta una sola palabra, 

cristalizándose en un universo cotidiano; en torno del cual, Calvo refiere que 

la imagen de la enfermera es una percepción abstracta, mediante elementos 

emocionales y reales por los cuales el usuario construye en su mente un 

concepto basado sobre la experiencia obtenida. Por ello, resulta importante 

visibilizar la profesión de enfermería en todo momento y, a su vez, producir 

una imagen positiva en la sociedad.  

Encimas refiere, a su vez, que la imagen social de enfermería constituye un 

fenómeno complejo y dinámico, estudiado desde diferentes perspectivas, y 

en cuya formación, intervienen múltiples factores. Por esta razón, refiere 

Solano, que la reflexión de la enfermería sobre lo logrado, y su 

direccionamiento como ciencia, resultan indispensable para el progreso y 

desarrollo en la sociedad. 

con las evidencias encontradas se hace una reflexión crítica para mejorar y 

reforzar algunos aspectos esenciales al momento de brindar los cuidados de 

enfermería a los usuarios, mostrando liderazgo empoderamiento, dando a 

conocer el actuar diario en los diferentes campos que desempeña la 

enfermera; asistencial, docencia, administración e investigación. Mostrando 

en cada uno de los aspectos calidez, eficiencia y humanidad reflejada por el 

apoyo emocional y espiritual que se debe brindar a los usuarios y de esta 
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manera mejorar la percepción que tienen los usuarios en cuanto a la imagen 

social de las enfermeras. 

Respecto al primer objetivo específico, en la dimensión información según la 

percepción de los usuarios del Hospital de Huaycán, los resultados 

registrados en el gráfico N° 2 evidencian que la percepción de los usuarios 

acerca de la imagen social de la enfermera en su mayoría es regular, seguido 

de buena, y en su minoría malo. Analizando esta dimensión por cada atributo 

observado en la Tabla N° 2, se aprecia que se trata de un nivel regular, 

debido a que el 76% (58) percibe que la enfermera solo se dedica a curar 

heridas, vacunar y colocar inyecciones, mientras que el 71% (54) considera 

que enseña reglas de higiene, y un 70% (53) orienta con base científica. Por 

otro lado, se evidencia que la imagen social de la enfermera es mala, porque 

los usuarios perciben que la enfermera no debe realizar labores 

administrativo, investigativa y no es autónoma en sus funciones reflejada en 

un 32% (24), 26% (20) y 28% (21) respectivamente. 

De manera global y sumando los valores de regular a bueno, existe una 

brecha por cercano al 20% con problemas de información en relación a la 

imagen social que el profesional en enfermería proyecta, brecha que solo 

será posible superar cuando la enfermera o enfermero se empoderen en su 

rol en la sociedad, y su quehacer resulte visible ante la sociedad.  

Estos resultados son similares con los encontrados por Mieles S y Parreño 

D11
,
 en su investigación titulada “Estudio de la percepción sobre la imagen 

social del rol de enfermería en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas 

periodo diciembre- 2017”.  Estos investigadores concluyeron que el 79,40% 

de que los usuarios cuenta con una percepción sobre la imagen social como 

regular. Así mismo Kaceci A; et al15, en su estudio “La visión de la sociedad 

sobre la enfermera en Turquía”. Refiere que el 70,2% de los usuarios percibe 

que la función de enfermería es brindar cuidado. Del mismo modo Muños y 

Consuegra19, en su estudio “Imagen social de la enfermera en una población 

no sanitaria de la Ciudad de Madrid”, concluye que el 70% de los pacientes 

percibe que la función del profesional de enfermería es solo colocar 

inyecciones. De modo similar, Hernández L y Miranda A6
,  en su estudio 
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“Percepción del usuario sobre la imagen social de la enfermera”, concluyen 

que en Cuba el 92,4% y en Belice el 99% la mayoría de los usuarios, tienen 

una percepción acerca de la función de la enfermera reducida en solo curar 

heridas, vacunar y colocar inyecciones.  

Por otro lado, difieren con lo encontrado en el estudio de Mauricio A y 

Janjachi B8
, quienes concluyeron que el 63,9% tiene una percepción buena 

sobre la imagen social de la enfermera en la dimensión información. 

Todo lo expuesto en el párrafo anterior, deja la evidencia de que los 

resultados encontrados por Mieles S y Parreño D11, Kaceci A; et al15, 

Hernández L y Miranda A6
, son parecidos a los encontrados en el presente 

estudio, obteniendo una percepción regular. 

Ante lo encontrado. Pérez16, refiere, que curar heridas, vacunar y 

administración de inyecciones estas técnicas y procedimientos no son el 

único trabajo realizado por los profesionales, de hecho, estas constituyen 

una parte de la profesión enfermera. Asimismo, hay atributos encontrados 

que contribuye a la imagen social cuando los usuarios indica que la 

enfermera los orienta con base científica y enseña reglas de higiene, 

actividades paralelas al propósito del cuidado de enfermería; siendo éstas, 

mantener la salud de las personas, mantener la dignidad y aliviar el 

sufrimiento. Nelda L, refiere que el pensamiento científico es el método 

empleado por la ciencia para proporcionar una forma sistematizada especial 

de pensamiento y facilitar el cuestionario reflexivo. El conocimiento es 

importante para la enfermería, ya que es una ciencia y su proceso de 

atención se basa en la lógica y en el método científico. Por otro lado, hay 

resultado que no contribuyen a la imagen social de la enfermera debido a 

que los usuarios perciben que no debe realizar labor administrativa; labor 

investigativa y no tiene autonomía en sus funciones. La ley del trabajo N° 

27669, en el artículo N°5, indica que la enfermera brinda un cuidado integral 

en las diferentes áreas: administrativa, docencia, investigadora, asistencial. 

Ha tenido que transcurrir un siglo para que cambie la imagen social de 

enfermería de dependiente a autónoma de sumisión a empoderamiento, 

para Heirle referido por Encimas L13
, argumenta que la imagen social de 
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enfermería es, en general, negativa, según un estudio de investigación 

realizado en varios países desde el año 1998 hasta el 2006, en el cual se 

concibe una imagen deprimente, con poca autonomía profesional; con un 

nivel académico no muy diferenciado según los países, dependiente de los 

médicos, con bajos salarios, con pésimas condiciones laborales y una 

carrera poca atractiva para los egresados del nivel segundario. Sin embargo, 

el estudio de Rodríguez M, Rodríguez M y Tortosa V66
, menciona que el 

usuario percibe una imagen positiva, inteligente, amable, respetuosa, con 

estudios universitarios y con autonomía. De la misma manera, estas 

apreciaciones positivas son corroboradas mediante las conclusiones del 

estudio de Mauricio A y Janjachi B9
, y Evies J; et al20

.  Es importante trabajar 

más sobre la imagen social de la enfermera desde variadas esferas, llámese 

las entidades formadoras, laborales y los colegios profesionales, para 

generar una imagen social positiva de la Enfermería.  

Por lo tanto, estos resultados evidencian que aún el usuario desconoce del 

rol que realiza el profesional de enfermería; en este sentido, el usuario 

necesita mayor conocimiento al respecto. Por esta razón, la enfermera debe 

ofrecer mayor información al usuario, con el fin de enriquecer el 

conocimiento, dejando al margen las ideas que todavía prevalecen en la 

mayoría de ellos; para obtener, de esta manera, un impacto en la sociedad. 

No cabe duda que la confianza de la sociedad hacia un colectivo profesional 

se debe gestionar desde la propia profesión. Es imprescindible que las 

diversas instituciones de enfermería comuniquen a la sociedad la esencia de 

la profesión; las funciones que realiza y los aportes valiosos para la sociedad.  

De acuerdo con el segundo objetivo específico, según la Dimensión Campo 

de Representación y los indicadores, si la labor de enfermería se realiza con 

respeto, confianza, seguridad, responsabilidad y sacrificio a los usuarios del 

Hospital de Huaycán, los resultados en el gráfico N° 3, muestran que la 

percepción de los usuarios acerca de la imagen social de la enfermera es 

regular representado por un 44,7% (34); el 36,8% (28) buena; 18,4% (14) 

malo. De acuerdo a la Tabla N° 3, muestra los atributos con mayor porcentaje 

sobre la imagen social de la enfermera donde se evidencia una percepción 
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regular debido a que, el 64% (49) de los usuarios valoran la labor que realiza 

la enfermera como sacrificada y el 59% (40) considera que la acción que 

realiza es segura. Por otro lado se evidencia una percepción mala, debido a 

que hay resultados que minimizan la imagen social de la enfermera donde el 

17% (13) considera que las funciones que realiza la enfermera no le 

transmiten confianza y el 13% (10) afirma que la labor de la enfermera no es 

realizada con respeto y profesionalismo.  

Este resultado, es similar con lo que encontraron Mieles S y Parreño D11
, en 

su estudio ya mencionado, concluyendo que el 51,30% tiene una percepción 

regular sobre la imagen social de la enfermera(o) en la dimensión campo de 

representación. Del mismo modo, hay semejanza con el estudio de Muños 

R y Consuegra M17, quienes concluyeron que el 36,4% de los pacientes 

señalaron que admiran la labor del profesional de enfermería.  

Por otro lado, difieren con lo encontrado en el estudio de Mauricio A y 

Janjachi B8
, quienes concluyeron que el 59,3% tiene una percepción buena 

sobre la imagen social de la enfermera en la dimensión Campo de 

Presentación. 

Por ello, hay resultados en la categoría regular que contribuyen a la imagen 

social de la enfermera debido, a que los usuarios valoran la labor que realiza 

la enfermera esta representación se caracteriza debido a que aprecia como 

sacrificada y la acción que realiza es segura. Por esta razón, causa impacto 

en la sociedad. En este sentido, Ferias D38, indica que la imagen de la 

enfermera es la representación de su identidad durante las praxis sociales. 

Por ende, la enfermera es considerada un modelo, debido que trasmite y 

difunde sus acciones, proyectando liderazgo y personalidad haciendo una 

representación de su imagen. Es así como un modelo de la praxis de 

enfermería gira en cinco ejes: investigación, buena competencia, buena 

administración de los servicios de salud, trabajo y aprendizaje en equipo, 

interacción humanizada. Sin embargo, hay resultado que no contribuyen a 

imagen social de la enfermera en la dimensión campo de representación 

debido que considera que las funciones que realiza la enfermera no le 

transmiten confianza y afirma que la labor de la enfermera no es realizada 
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con respeto y profesionalismo. Por lo tanto, estos resultados evidencian que 

la enfermera deja una representación de su imagen mediante sus acciones. 

Según Kammer J y Silva M52, menciona que la representación social de 

enfermería, es por medio de un conjunto de conceptos, afirmaciones y 

explicaciones, se generan y son reproducidas las practicas sociales internas/ 

externas a través de ideología generadas del campo de trabajo. Así, la 

imagen profesional se identifica, con la propia representación de su 

identidad. Además, Moscovici S48, refiere que el campo de representación 

emite la idea sobre la imagen del modelo social; es decir, el contenido 

concreto y limitado de las proposiciones concedidas que se refieren al 

aspecto exacto del objeto de representación. Además, implica la 

organización jerárquica de una serie de contenidos; se espera que la 

enfermera transmita y difunda sus acciones haciendo una visualización de la 

representación de su imagen, producto de la combinación de las dos 

dimensiones: información y actitud. Es así como la enfermera(o) se 

constituye en un objeto de representación de su imagen como un saber 

finalizado.  Imagene King indica que, según la percepción de la sociedad 

acerca del profesional de enfermería, se puede rescatar la imagen de 

servicio: el cuidado humano. Según King, la relación del proceso se da 

mediante la acción, reacción, interacción y transición; el usuario y la 

enfermera tienen su respectiva percepción, cada uno percibe del otro la 

situación. Por lo tanto, es la enfermera quien aporta habilidades propias y 

conocimiento; asimismo, el usuario, su autoconocimiento y sus 

percepciones. 

Por lo tanto, estos resultados evidencian que el profesional de enfermería 

debe evidenciar la práctica de valores, respeto al paciente en todo momento, 

por la dignidad ontológica que se merece. Es así como la enfermera(o) se 

constituye en un objeto de representación social. Por esta razón, la 

enfermera debe esforzarse para evidenciar competencias científicas, 

técnicas y axiológicas que revelen su profesionalismo.  

Respecto al tercer objetivo específico, sobre la Dimensión Actitud según la 

percepción de los usuarios del Hospital de Huaycán, los resultados en el 
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gráfico N° 4 evidencian que la percepción de los usuarios acerca de la 

imagen social de la enfermera es regular, representado por un 48,7% (37); 

28,9% (22) buena; y el 22,4% (17) malo. De acuerdo a la Tabla N° 4, hay 

resultados que contribuyen a la imagen social de la enfermera donde se 

evidencia una percepción regular debido a que, el 58% (44) de los usuarios 

refieren que la enfermera le da una atención integral; el 64% (49) le brinda 

un trato cordial durante el servicio de la atención y el 63% (48) es clara al 

comunicarse despejando todas sus dudas. Por otro lado, la tabla N° 4 se 

evidencia un nivel malo, debido a que hay atributos que muestra una falta de 

estima al usuario porque, el 70% (53) señalan que la enfermera(o) no le 

llama por su nombre; y 35 (26) no respeta su integridad ante cualquier 

procedimiento. El cuidado solo puede darse cuando hay una buena actitud 

a través de un proceso interactivo, terapéutico y significativo para quien lo 

recibe. 

Este resultado es similar con lo que encontró Osorio Y23
,
 en su estudio 

titulado “Actitud de las enfermeras hacia los cuidados que brinda según la 

opinión de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en el 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”; en el cual, el 60% de los pacientes 

tiene una actitud medianamente favorable. Asimismo, se encontró el estudio 

de Mauricio A y Janjachi B9, que el 41,6% de los pacientes tiene una 

percepción regular. De la misma manera, Dohovnik M y Morga J14 

concluyeron que el 43% de los usuarios percibe que las enfermeras(os) son 

claras al comunicarse.  

Se evidencia que los atributos encontrados contribuyen de alguna manera la 

imagen social de la enfermera debido, a que los usuarios reconozcan 

habilidades propias de la enfermera percibiendo que le da una atención 

integra; le brinda un trato cordial durante el servicio de la atención y es clara 

al comunicarse despejando todas sus dudas. En este sentido, refiere 

Moscovici49
, que la dimensión Actitud va a generar una opinión acerca de la 

imagen de la enfermera de una forma favorable o desfavorable. Por eso, 

refiere Ledesma que la enfermera debe combinar habilidades propias y 

conocimientos de la profesión. Además, la atención brindada debe ser 

cálida, de respeto al paciente, con actitudes de amabilidad, empatía, interés 
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por sus necesidades afectivas, paciencia y comunicación. Por razón, es 

importante la relación enfermera-paciente, porque generará en el usuario un 

sentimiento de seguridad. De esta manera, influirá positivamente en la 

recuperación de su salud. Por otro lado, hay resultado que no contribuyen a 

la imagen de la enfermera debido que los usuarios refieren que no les llama 

por su nombre y no respeta su integridad ante cualquier procedimiento. La 

Ética deontológica indica que el profesional de enfermería brinda un cuidado 

con respeto y dignidad. Asimismo, brinda una atención humana oportuna, 

segura y continúa, considerando la individualidad del usuario, la 

enfermera(o) debe interactuar con empatía e identificación del usuario a 

quien brinda el cuidado. La Normativa Legal 26842, en el artículo 15, 

menciona que el usuario tiene derecho a su identidad que se concretiza 

llamándole por su nombre. Cuando un usuario ingresa a la unidad de 

establecer una buena relación entre enfermera y paciente. La OMS32
, indica 

que el profesional de enfermería ofrece al usuario una atención holística y 

las funciones las cumple con autonomía.  

Asimismo, es importante la relación entre la enfermera y el usuario, que debe 

basarse en el respeto y confianza, generando un sentimiento de seguridad, 

para favorecer en alguna medida en la recuperación de su salud. Por lo tanto, 

fortalece su actitud positivamente con el objetivo empoderarse 

profesionalmente en la sociedad como un profesional valioso en el cuidado 

de la persona. Debido que, El cuidado, dentro de este contexto se constituye 

en el núcleo o corazón del quehacer del enfermero, ya que es más que un 

acto, es una actitud de ocupación, preocupación y responsabilidad y de 

relación afectiva y empática con el usuario. 

De acuerdo con el cuarto objetivo específico, la Dimensión Orientación 

Espiritual según la percepción de los usuarios del Hospital de Huaycán, los 

resultados en el gráfico N° 5 muestran que la percepción de los usuarios 

acerca de la imagen social de la enfermera es regular, representado por un 

52,6% (40); el 25% (19) buena; y el 22,4% (17) mala. Según la Tabla N° 5, 

muestra que los atributos con mayor porcentaje sobre la imagen social de la 

enfermera donde se evidencia una percepción regular debido a que, el 67% 
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(51) del usuario percibe que el profesional promueve y participa en la 

oración; el 65% (49) comprende los sentimiento y emociones y el 71% (54) 

manifiesta que la enfermera se solidariza con el paciente. Por otro lado, en 

la Tabla N° 5 evidencia una percepción mala, debido a que hay atributos que 

muestran una imagen de la enfermera con limitadas competencia para 

ayudar en ámbito espiritual, porque el 21% (16) consideran que la enfermera 

no tiene una buena comunicación con el usuario y no escucha su necesidad 

espiritual y el 18% (14) considera que no les brinda orientación espiritual. 

Los datos porcentuales de esta investigación muestran que, más de la mitad 

de los usuarios reciben ayuda espiritual por parte de la enfermera. Sin 

embargo, hay atributos que estarían representando una mala imagen social 

de la enfermera que no escucha ni brinda orientación espiritual. Esta 

dimensión, genera nuevas formas del cuidado de la salud, promueve 

mejores condiciones de vida, conductas saludables y acciones 

autogestionarias del bienestar. Estos resultados son similares con los que 

encontraron Mauricio y Janjachi9, quienes mencionan que el 52,5% de los 

pacientes refiere que la enfermera lo incentiva en creer en dios y le ayuda a 

tener esperanza.  

De acuerdo con lo investigado, se deja la evidencia de que los resultados 

encontrados por Mauricio A y Janjachi B8
, son parecidos a los del presente 

estudio, encontrando una percepción regular de la imagen social de la 

enfermera en la dimensión orientación espiritual. Puesto que unas de las 

finalidades del cuidado es facilitar medios para manejar la crisis y facilitar las 

experiencias de vivir o de morir. 

Hay resultado que contribuye a la imagen social de la enfermera en la 

orientación espiritual debido, que la enfermera promueve y participa en la 

oración, comprende los sentimientos, emociones y se solidariza con el 

paciente. La espiritualidad es una forma de relación con lo transcendente, y 

el cuidado de enfermería no debe estar ajeno a ello, al asumir al otro en una 

dimensión integralidad, a la luz del paradigma holístico. En este sentido, para 

Watson J56, el ser trasciende en la naturaleza. La dimensión espiritual hace 

referencia a la esencia, al yo interior y a la trascendencia del ser. El bienestar 
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espiritual es la afirmación de la vida en relación con Dios, consigo mismo y 

con los otros; revela la posibilidad de encontrar un significado y un propósito 

a la vida. Se caracteriza por una armonía interna y los sentimientos de 

satisfacción. Por la cual, la conexión espiritual de la enfermera con el usuario 

se manifiesta a través de la comunicación no verbal: el tacto, los gestos, las 

caricias, las expresiones faciales, además de expresiones verbales de 

apoyo; por ejemplo, dar información. Es importante que la enfermera brinde 

orientación espiritual, ya que la espiritualidad es un componente importante 

que representa un gran pilar en la sociedad. Además, la OMS27
, refiere la 

importancia del proceso del cuidado de enfermería a la persona, familia y 

comunidad en las diferentes dimensiones: física, mental, social y espiritual. 

Sin embargo, hay resultados que no contribuyen a la imagen social de la 

enfermera debido, que los usuarios refieren que la enfermera no escucha su 

necesidad espiritual, no les brinda una orientación espiritual. Asimismo, es 

un gran fundamento para la toma de decisiones en la vida. Estos resultados 

muestran que los usuarios perciben una imagen social de la enfermera con 

limitadas competencia para ayudar en el área espiritual, generando aun 

descernimiento de valor y transmitido a la sociedad. La orientación espiritual 

es una praxis de cuidado trascendental para la enfermera. La barrera de 

tiempo se presenta como un obstáculo a veces insalvable en la orientación 

espiritual de la enfermera. Boff57
,  afirma que la etapa de la espiritualidad 

puede convertirse en un eficaz origen de fortaleza, para el paciente y origina 

la aceptación de la enfermedad y la calidad de vida durante su estadía del 

paciente. Además, Paredes A59
, menciona que, al brindar orientación 

espiritual al paciente, se establece una relación con Dios a través de la 

oración y el estudio de la biblia. La enfermera(o) debe sentir y dar amor al 

usuario, quien es el prójimo, así como el amor a Dios, Creador de todas las 

cosas. Además, Florence Nightingale refiere que el cuidado de la persona 

entera, incluyendo la parte espiritual, fue una de sus ideas principales. De 

igual manera, las enfermeras se han preocupado por dar este tipo de cuidado 

a sus pacientes, lo que se hace evidente a lo largo de la historia de la 

enfermería.  
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En resumen, es muy importante brindar al usuario esperanza, escuchar sus 

necesidades espirituales y hacer una oración con ellos. Todos estos son 

componentes muy importantes en toda relación a nivel clínico, debido a que 

la espiritualidad representa un aspecto insustituible en la sociedad. Un buen 

enfermero o enfermera es el que expresa su profesionalismo con 

conocimiento, actitudes, habilidades y destrezas, las mismas que requieren 

de convicciones y compromiso con la calidad del cuidado, proyectando así 

una justa imagen social.  



 
 

CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y 

LIMITACIONES 

6.1 Conclusiones 

➢ La imagen social en el profesional de enfermera, según la percepción de 

los usuarios del Hospital de Huaycán, es regular, con tendencia a buena. 

Hace falta reforzar las funciones (docencia, investigación y 

administración), siendo que se percibe que dicha profesión adolece de 

autonomía, a pesar de su relación directa con el cuidado al paciente. En 

tal sentido, su empoderamiento en la sociedad exige mayor visibilidad. 

 

➢ Respeto a la dimensión información, más de la mitad de los usuarios 

tiene una percepción regular acerca de la imagen social del profesional 

en enfermera, debido a que se reconoce que dicho profesional se dedica 

a curar heridas, vacunar, colocar inyecciones y enseñar reglas de 

higiene. Esto refleja, en alguna medida, que las funciones del profesional 

de enfermería. Debe verse a sí mismo retado a propiciar cambios 

trascendentales para el mejoramiento y empoderamiento de su imagen 

social y profesional. Por ello debe evidenciarse mayores esfuerzos en 

buscar autonomía, tanto en su ejercicio profesional como en su 

desarrollo científico, y aún administrativo, a fines de evidenciar una 

imagen auténtica y positiva frente a la sociedad. 

 

➢ Respeto la dimensión campo de representación, casi la mitad de los 

usuarios tiene una percepción regular sobre imagen social de la 

enfermera; ello debido a que los usuarios aprecian la labor de profesional 

en enfermera es sacrificada, y que sus acciones son desarrolladas con 

la seguridad del caso. Sin embargo, hay aún un porcentaje importante 

que interpreta dicha labor como deficiente o mala, debido a que, se aduce 

esta no es realizada con el debido profesionalismo. La imagen social del 

profesional de enfermería permite vislumbrar que la población es 

consiente que existe un cuidado humano, oportuno y cálido que dicha 

profesión brinda a la persona, a la familia y la comunidad. Es un desafío, 



  64 
 

para el desarrollo de la enfermería en el país, que sus profesionales 

desarrollen sus funciones con profesionalismo, demostrando 

competencias científicas, técnicas y axiológicas, para fines de inspirar 

confianza y seguridad. 

➢ Respecto a la dimensión actitud, casi la mitad de los usuarios expresa 

una percepción regular sobre la imagen social del profesional en 

enfermería; ello, debido a que los usuarios reconocen que dicho 

profesional expresa una atención integral, la que incluye un trato cordial, 

y manifiesta una comunicación clara que despeja sus dudas. Sin 

embargo, aún falta mejorar el llamar por su nombre y respetar la 

integridad ante cualquier procedimiento. Es responsabilidad de la 

enfermera o enfermero brindar un cuidado con respeto y dignidad, así 

como mostrar habilidades comunicativas y empáticas.  

➢ Respecto a la dimensión orientación espiritual, casi la mitad de los 

usuarios tiene una percepción regular sobre la imagen social del 

profesional de enfermera; gracias a que los usuarios consideran que 

promueve y participa en la oración, comprendiendo asimismo los 

sentimientos y emociones, acercándose solidariamente con el paciente. 

Sin embargo, aún falta mejorar la necesidad de tipo espiritual. Por lo 

tanto, es necesario brindar orientación espiritual, ya que se trata de una 

competencia en el quehacer de toda enfermera y enfermero, el mismo 

que representa un pilar para el estado de salud en la sociedad.  
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6.2 Recomendaciones 

➢ Fortalecer la imagen social de la enfermera mediante el liderazgo e 

identidad en todo proceso de cuidado. 

➢ Visibilizar a la profesión de enfermera en todo momento y, a su vez, 

buscar la generación de una imagen positiva en la sociedad. 

➢ Al profesional de enfermería seguir contribuyendo en fortalecer sus 

acciones en las diferentes áreas que desempeña, con el propósito de 

generar el empoderamiento del ejercicio de la profesión. Esto sumará 

favorablemente en la percepción de la imagen que los usuarios tienen 

del profesional en enfermería. 

➢ Reforzar lo referente a las funciones que realiza el personal de 

enfermería con autonomía, así como su preparación en campo de 

segunda especialidad hasta los niveles de maestría y aún doctorado. 

Asimismo, reforzar una actitud positiva y profesional con el objetivo de 

empoderar en la sociedad la enfermería como una profesional valiosa en 

el cuidado de la persona. 

➢ Realizar estudios de investigación con enfoque cualitativos, en relación 

a usuarios hospitalizados que expresen experiencia sobre la imagen 

social de la enfermera.  

➢ Se recomienda al Departamento de Enfermería del Hospital de Huaycán, 

desarrollar talleres para capacitar al enfermero(a), sobre el beneficio de 

mejorar su imagen profesional. Asimismo, fomentar una participación en 

materia de educación continua sobre cuidado humanizado, permitiendo 

así que se fortalezca la dimensión orientación espiritual en acciones, la 

escucha activa de sus necesidades espirituales, empatía, y el contacto 

físico como expresión de apoyo como en el caso de tocar en el hombro.  

➢ Continuar trabajando la inclusión de contenido ético en el currículo 

académico de las escuelas de enfermería del país, debido a que este 

contenido se constituye en un eje transversal para el logro del perfil 

profesional de los futuros profesionales de enfermería, ya que con el 
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pasar del tiempo dichas acciones cambiarán positivamente la imagen 

que actualmente tiene la sociedad respecto a estos. 

6.3 Limitaciones 

➢ No se identificaron antecedentes de tesis que aborden la dimensión 

orientación espiritual en la imagen social de la enfermera, por lo que 

pueden considerarse limitaciones en términos de discusión de los 

resultados en relación a dicho aspecto.   
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ANEXO G 

DETERMINACIÓN DE LAS CATEGORÍAS POR ÍTEMS 

RESULTADOS DESCRIPTIVOS POR ITEMS  

ITEMS TD ED NI D/D DA TD TOTAL  

N % N % N % N % N % N % 
1.  2 3% O 0% 2 3% 47 62% 25 33% 76 100% 

2.  1 1% 1 1% 3 4% 46 61% 25 33% 76 100% 

3.  5 7% 19 25% 12 16% 31 41% 9 12% 76 100% 

4.  1 1% 9 12% 13 17% 32 42% 21 28% 76 100% 

5.  2 3% 4 5% 11 14% 38 50% 21 28% 76 100% 

6.  2 3% 18 24% 11 14% 41 54% 4 6% 76 100% 

7.  2 3% 18 24% 8 11% 31 41% 17 22% 76 100% 

8.  1 1% 7 9% 8 11% 50 66% 10 13% 76 100% 

9.  1 1% 5 7% 10 13% 43 57% 17 22% 76 100% 

10.  3 4% 8 11% 12 16% 42 55% 11 14% 76 100% 

11.  5 7% 6 8% 12 16% 30 39% 23 30% 76 100% 

12.  9 12% 41 54% 11 14% 14 18% 1 1% 76 100% 

13.  0 0% 7 9% 7 9% 39 51% 23 30% 76 100% 

14.  0 0% 10 14% 3 4% 38 50% 25 33% 76 100% 

15.  0 0% 7 10% 3 4% 32 46% 28 37% 76 100% 

16.  3 4% 26 34% 3 4% 42 55% 2 3% 76 100% 

17.  5 7% 0 0% 1 1% 48 63% 22 29% 76 100% 

18.  11 14% 0 0% 4 6% 40 53% 21 28% 76 100% 

19.  12 16% 16 21% 5 7% 37 49% 6 8% 76 100% 

20.  11 14% 42 55% 3 4% 20 26% 0 0% 76 100% 

21.  2 3% 24 32% 3 5% 38 50% 9 11% 76 100% 

22.  14 18% 0 0% 10 13% 37 49% 15 20% 76 100% 

23.  11 14% 39 51% 12 16% 14 18% 0 0% 76 100% 

24.  1 1% 19 25% 4 6% 23 30% 29 38% 76 100% 

25.   2 3% 13 17% 13 17% 35 46% 13 17% 76 100% 

26.  2 3% 6 8% 6 8% 43 56% 19 25% 76 100% 

27.  4 5% 10 13% 16 21% 31 41% 15 20% 76 100% 

28.  5 7% 4 5% 10 13% 44 58% 13 17% 76 100% 

29.  4 5% 12 16% 15 20% 34 45% 11 14% 76 100% 

30.  3 4% 11 14% 8 11% 41 54% 13 17% 76 100% 

31.  5 7% 3 4% 9 12% 42 55% 17 22% 76 100% 

 

Las alternativas de respuesta se unen para dar las categorías finales por ítems  

CATEGORÍAS 
FINALES 

CATEGORÍAS FINALES 

MALO REGULAR BUENO 

Totalmente 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni D/D De acuerdo Totalmente 
de acuerdo 
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