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RESUMEN

La investigacion tuvo como propdsito determinar la percepcién del usuario sobre
el quehacer del licenciado(a) de enfermeria en el primer nivel de atencion del Centro de
Salud I-4 San Pedro, Piura 2025, abordando ademas las valoraciones especificas sobre el
rol profesional, la comunicacion, la disponibilidad y el cumplimiento de las actividades
asistenciales. El estudio se desarrolld bajo un enfoque aplicado, con alcance descriptivo y
un disefio no experimental de corte transversal. Los resultados mostraron que el 58 % de
los usuarios calificé el rol profesional como regular, mientras que un 27 % lo percibid
como insuficiente y solo un 15 % lo consider6 adecuado. En cuanto a la comunicacion, el
62 % manifestd una percepcion poco satisfactoria, evidenciando dificultades en la claridad
de la informacién y el trato recibido. En disponibilidad, el 71 % indic6 que el personal de
enfermeria no se encuentra accesible de manera oportuna. Respecto al cumplimiento de
actividades, un 54 % lo calificé como regular y un 28 % como deficiente. En conjunto,
los hallazgos reflejan una percepcién mayoritariamente desfavorable, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la interaccion profesional y la calidad de atencién en el primer

nivel de salud.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine user perceptions of the work of
registered nurses at the primary care level of the San Pedro I-4 Health Center in Piura,
2025. It also addressed specific assessments of the professional role, communication,
availability, and fulfillment of care activities. The study was conducted using an applied
approach, with a descriptive scope and a non-experimental, cross-sectional design. The
results showed that 58% of users rated the professional role as fair, while 27% perceived
it as insufficient, and only 15% considered it adequate. Regarding communication, 62%
expressed an unsatisfactory perception, highlighting difficulties with the clarity of
information and the treatment received. In terms of availability, 71% indicated that
nursing staff were not readily accessible. Regarding the fulfillment of activities, 54% rated
it as fair and 28% as poor. Overall, the findings reflect a mostly unfavorable perception,
highlighting the need to strengthen professional interaction and the quality of care at the

primary health care level.



INTRODUCCION

En distintos contextos de salud, la percepcion del usuario se ha convertido en un
indicador clave del desempefio del profesional de enfermeria, en el contexto internacional,
Lugo et al. (2023), en México, en su estudio tuvo como objetivo evaluar la percepcion del
usuario respecto al indicador de calidad de trato digno proporcionado por el personal de
enfermeria. En la metodologia usada, se realizd un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Se aplicd un cuestionario adaptado. Tuvo una poblacion de 150 pacientes
atendidos en el Hospital General Jorge Sober6n Acevedo de Iguala, Guerrero. Los
resultados arrojaron que, la mayoria de los participantes fueron mujeres (55%) y el 47%
estaban casados. El nivel educativo mas comun fue el de preparatoria. El indicador de
trato digno alcanzé un 77% de cumplimiento, por debajo del estdndar minimo esperado
del 95%. Los aspectos méas débiles fueron la presentacion del personal de enfermeria al
paciente y la explicacion de los procedimientos a realizar. Concluyeron que, los pacientes
no perciben el trato digno esperado por parte del personal de enfermeria, destacando la

necesidad de mejorar la comunicacién y la interaccién personal.

Fernandez et al. (2022), en Chile, realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar
la percepcion que tienen los usuarios hospitalizados acerca del cuidado humanizado
proporcionado por las profesionales de enfermeria. Con una metodologia de una
investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal en un hospital
publico del sur de Chile. Se aplico consentimiento informado, caracterizacion
sociodemogréfica y el instrumento Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria - version 3. Participaron 377 usuarios hospitalizados en los
Servicios Clinicos de Medicina, Cirugia, Pensionado y representantes legales de pacientes
menores de 18 afios en Pediatria. Dentro de los resultados, la mayoria de los participantes
expresaron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado recibido (84,6 %). Se observaron

correlaciones estadisticas entre la satisfaccion y variables como la edad, el tiempo de



hospitalizacién y el reconocimiento del personal de enfermeria. Concluyeron que, es
necesario implementar estrategias que fortalezcan la percepcion del cuidado humanizado
por parte de enfermeria, contribuyendo asi a la creacion de un clima y cultura

organizacional que refleje esta perspectiva de cuidado.

Parrales (2022), en Ecuador, tuvo como como objetivo analizar la percepcion que
tienen los adultos mayores sobre los cuidados de enfermeria en el primer nivel de atencion,
basadndose en una revision bibliografica. La investigacion fue cualitativa descriptiva y
documental. Se realizé una busqueda sistematizada utilizando descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCs) a través de plataformas como la Biblioteca Virtual en Salud, PubMed,
Scielo, Elsevier y Redalyc. Los resultados arrojaron que, los estudios revisados indicaron
que la percepcion de los adultos mayores sobre los cuidados de enfermeria es
medianamente favorable. Sin embargo, se sefial6 que los cuidados proporcionados no
cumplen con un enfoque holistico, lo que implica que no se estan satisfaciendo todas las
necesidades de los adultos mayores. Concluyeron que, la percepcion actual de los adultos
mayores respecto a los cuidados de enfermeria en el primer nivel de atencion es que estos
cuidados son insuficientes para satisfacer de manera integral sus necesidades, lo que

podria llevar a un deterioro en su salud.

A nivel nacional, Mozombite (2024), en Lima, tuvo como objetivo determinar la
calidad de atencidn de los profesionales de enfermeria desde la percepcion de los usuarios
del Centro de Salud Chacarilla de Otero. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo y el disefio correspondié a un estudio descriptivo, de tipo transversal y no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 200 usuarios, a quienes se aplicd una
encuesta virtual utilizando el cuestionario SERVQUAL, compuesto por 22 items
distribuidos en cinco dimensiones. Los resultados evidenciaron que la mayoria percibio
una calidad de atencion media, seguida de alta y baja, destacando niveles altos en
seguridad y capacidad de respuesta. En conclusion, la calidad de atencion del profesional
de enfermeria fue valorada mayoritariamente como media, con variaciones segun las

dimensiones analizadas.



Panta (2023) en su investigacion realizada en el Centro de Salud Pampa Grande,
Tumbes, tuvo como objetivo comprender la percepcidn que tienen los usuarios sobre el
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria. Con una metodologia de una
investigacion cualitativa con un enfoque fenomenoldgico. Tuvo una poblacion de 14
pacientes que acuden a dicho centro de salud. Los resultados arrojaron que, en la
percepcion positiva del cuidado enfermero, los usuarios destacaron percepciones positivas
en varios sentidos: Auditiva: Buenas comunicaciones y dialogos con el personal de
enfermeria. Social: Interacciones sociales afectivas y de apoyo. Tactil: Contacto fisico
reconfortante y apropiado. Visual: Aspectos visuales del cuidado como la presentacion y
el entorno. En la percepcion negativa del cuidado enfermero: Algunos aspectos fueron
criticados por los usuarios: Sensorial: Percepciones sensoriales negativas relacionadas con
el entorno y la interaccion. Organizacional: Problemas con la estructura y organizacién
del cuidado. Interpretativa: Insatisfaccion con la comprension y respuesta a las
necesidades del paciente. En la percepcién neutra del cuidado enfermero: Algunos
pacientes mostraron una percepcién neutral, influenciada por: El trato general recibido,
las acciones y las actitudes del personal de enfermeria que no generaron ni respuestas muy
positivas ni negativas. Concluyendo que, las percepciones de los pacientes sobre el
cuidado enfermero son variadas, con predominancia de aspectos positivos relacionados

con la interaccién humana y sensorial.

Ramirez (2022), en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
imagen social de la enfermera a través de la percepcion de los usuarios de un centro de
salud. El estudio fue cuantitativo y descriptivo, utilizando un disefio de corte transversal.
Para la recoleccion de datos, se emple6 una escala de tipo Likert modificada. Tuvo una
poblacién de 75 usuarios del centro, previa solicitud de autorizacion para participar en el
estudio. Dentro de los resultados, de los encuestados, el 53.3% (40 usuarios) manifesto
tener una imagen favorable de la enfermera, destacando aspectos como la organizacion,
responsabilidad y liderazgo en su labor. Por otro lado, el 46.7% (35 usuarios) percibié una

imagen desfavorable, sefialando una falta de reconocimiento social de la enfermera, a



pesar de considerarla importante como profesional. Concluyendo que, la mayoria de los
usuarios encuestados tienen una percepcion socialmente favorable de las enfermeras,
aunque destacan un problema de reconocimiento social en relacion con las actividades

que desarrollan.

Guillen (2021), en Lima, su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en el Hospital de Ventanilla. La
metodologia usada fue un enfoque descriptivo y de corte transversal donde se les aplicd
un cuestionario validado de 27 preguntas para medir su percepcion sobre la calidad del
cuidado. Con una poblacion de 150 pacientes hospitalizados. Los resultados arrojaron
que, en la calidad general del cuidado: Un 41% de los pacientes calificaron la calidad del
cuidado como mala, un 36% como regular y un 23% como buena. Dimensién Técnico-
Cientifica: La calidad en esta dimension fue percibida como mala por el 49% de los
pacientes. Relacion Interpersonal: Un 40% de los pacientes percibieron esta dimension
como buena. Dimension Entorno: Un 41% de los pacientes calificaron esta dimension
como regular. Concluyendo que, la mayoria de los pacientes tienen una percepcién
negativa de la calidad del cuidado de enfermeria en el hospital, indicando éareas
significativas de mejora en aspectos técnicos y del entorno, aunque la relacion
interpersonal fue valorada positivamente por una parte de los pacientes.

Flores & Pumayally (2021), en Pucallpa, su estudio el objetivo fue determinar la
percepcion de la calidad de atencidn del personal de enfermeria por parte de los usuarios
externos en el servicio de emergencias. En la metodologia emplearon un disefio no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario de 22 items. El estudio fue realizado a 81 usuarios
externos del servicio de emergencia. Los resultados arrojaron que, en calificacion general
de la atencion: El 64.2% consideraron la calidad de atencion como regular, el 25.9% como
buena, y el 9.9% como deficiente. Dimension Tecnico-Cientifica: El 60.5% calificaron
esta dimensién como regular, el 29.6% como buena, y el 9.9% como deficiente.

Dimension Humana: El 61.8% la calificaron como regular, el 32.1% como buena, Yy el



6.1% como deficiente. Dimension Entorno: El 60.5% la calificaron como regular, el
23.4% como buena, y el 16.1% como deficiente. Concluyendo que, la calidad de atencién
general fue considerada regular por mas de la mitad de los entrevistados, aunque muestra

una tendencia hacia una percepcion buena.

Rojas & Toribio (2020), en Pasco, en su investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el cumplimiento del rol de cuidado enfermero y la percepcién
de los usuarios externos en el primer nivel de atencion. Tuvo una metodologia de un
estudio de tipo basica y cuantitativa, utilizando un método descriptivo correlacional. Se
empled un disefio no experimental de corte transversal, y se utilizé una encuesta con un
cuestionario basado en la escala de Likert como instrumento de recoleccion de datos. La
poblacién consistié en 142 usuarios externos del Centro de Salud Uliachin. Resultados:
Un 50.70% de los encuestados indicaron que el cumplimiento del rol del cuidado
enfermero es alto, lo cual sugiere una percepcion generalmente positiva. Parcialmente
Satisfactorio: Un 41.55% perciben que el cuidado fue parcialmente satisfactorio. Esto
indica que, aunque hay aspectos positivos, hay areas especificas que podrian mejorarse
para aumentar la satisfaccion general. Satisfactorio: Un 33.10% refieren que el cuidado
fue satisfactorio, mostrando una percepcién favorable, pero con margen para mejoras
significativas. Concluyeron que, los resultados demostraron una relacion significativa
entre el rol del cuidado enfermero y la percepcidn del usuario externo, con un valor de
chi-cuadrado calculado que fue mayor que el valor de chi-cuadrado teérico para un nivel

de significancia de 0.05 y cuatro grados de libertad.

Loza (2020), en Lima, en su estudio el objetivo fue determinar cdbmo perciben los
usuarios la imagen que proyecta el profesional de enfermeria en un centro de salud de
primer nivel. Con una metodologia de una investigacion con un enfoque cuantitativo y
descriptivo, de corte transversal. Se utilizé una escala de tipo Likert modificada para
recolectar datos. En su poblacion participaron 57 usuarios del Centro de Salud "San Juan
de Miraflores”. Los resultados arrojaron que, de los encuestados, el 61% tiene una

percepcion desfavorable de la imagen que proyecta el profesional de enfermeria, mientras



que el 39% tiene una percepcion favorable. Concluyendo que, la mayoria de los usuarios
tiene una percepcion desfavorable sobre la imagen del profesional de enfermeria,

criticando la falta de respeto a sus creencias y costumbres.

Lampa & Vega (2020), en Lima, cuya investigacion fue determinar la percepcion
de los padres sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria. Con una
metodologia de un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte
transeccional. Tuvo una poblacion compuesta por 350 participantes. Los resultados
arrojaron que, en la Percepcion General: ElI 50.6% de los padres presentaron una
percepcién medianamente favorable del cuidado, un 48.9% una percepcion favorable, y
solo un 0.5% una percepcion desfavorable. Dimension Interpersonal: Un 51.7% de los
padres reportaron una percepcion medianamente favorable. Dimensién Técnico
Cientifica: Un 81.4% indic6 una percepcion medianamente favorable. Dimensién
Entorno: El 52% de los padres tuvo una percepcion favorable. Concluyendo que, la
investigacién concluyd que la mayoria de los padres tienen una percepcién medianamente
favorable sobre el cuidado humanizado proporcionado por los profesionales de enfermeria

en los servicios de Crecimiento y Desarrollo.

La calidad de la atencion en salud ha sido objeto de estudio en multiples
investigaciones debido a su impacto directo en los resultados clinicos y en la satisfaccion
del paciente (Aiken et al., 2016). En el contexto de la enfermeria, la percepcion del usuario
acerca del quehacer del licenciado es especialmente relevante, ya que refleja no solo la
competencia técnica, sino también aspectos humanisticos y éticos del cuidado (Fernandez
etal., 2018). Esta investigacion se fundamenta en el marco teérico de la calidad de servicio
y la satisfaccion del paciente, utilizando modelos y estudios previos que han examinado
las dimensiones del rol del enfermero, la comunicacion asertiva, la disponibilidad para
con el paciente y el cumplimiento de las actividades de cuidado (Cuesta & Soria, 2019).Al
integrar estos elementos, el estudio aspira a contribuir a la literatura existente y ofrecer
conocimientos practicos para mejorar las practicas de enfermeria en el primer nivel de

atencion.



La fundamentacion tedrica constituye el eje central de cualquier investigacion
cientifica, proporcionando el marco conceptual necesario para interpretar y analizar los
fendmenos estudiados (Hernandez et al., 2014). En el contexto de esta investigacion, que
explora la percepcion del usuario sobre el quehacer del licenciado en enfermeria en el
primer nivel de atencion, se seleccionan varias teorias de enfermeria reconocidas por su
relevancia y aplicabilidad. Estas teorias no solo ayudan a entender la interaccién entre el
personal de enfermeria y los pacientes, sino que también ofrecen perspectivas sobre como

los pacientes perciben y valoran esos encuentros.

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson: La teoria del cuidado humano de
Watson se centra en la relacion entre el paciente y el profesional de enfermeria, destacando
la importancia de la empatia, el respeto, y el cuidado genuino hacia el bienestar del
paciente. Esta teoria es particularmente relevante para entender como la percepcion del
usuario puede ser influenciada por la calidad del cuidado y la interaccion humana
(Valderrama et al., 2023).

Teoria de la Adaptacion de Callista Roy: Descripcion: La teoria de la adaptacion
de Roy propone que la salud puede ser entendida como un proceso de adaptacién en el
que la persona responde a estimulos del entorno. Los enfermeros juegan un papel crucial
ayudando a los pacientes a adaptarse a su estado de salud a través de la modificacién de

estimulos ambientales y personales (Alvarado et al., 2023).

Teoria de las Necesidades Humanas de Dorothea Orem: Descripcion: La teoria de
Orem se enfoca en la autogestion y la autonomia del paciente. Plantea que la enfermeria
debe apoyar al individuo para que pueda cuidarse por si mismo cuando carezca de la

capacidad o recursos (Naranjo, 2017).

Estas teorias juntas proporcionan un marco robusto para explorar y entender la
percepcion del usuario sobre el quehacer del licenciado de enfermeria, permitiendo asi

una evaluacion integral de la calidad de servicio en el contexto de atencion primaria.



La percepcion puede definirse como el proceso por el cual los individuos
interpretan y organizan sus sensaciones para darle sentido a su entorno (Smith, 2018). En
el ambito de la salud, esta interpretacion juega un papel crucial, ya que afecta como los
pacientes valoran la calidad de la atencion recibida, como se comunican con los

profesionales sanitarios y como siguen los tratamientos prescritos.

La percepcion del usuario sobre la calidad de atencion estd profundamente
influenciada por factores personales, como expectativas y experiencias previas, y por
elementos externos, como la interaccion con el personal de salud y las condiciones del
entorno de atencion (Jones et al., 2019). Estudios han demostrado que una percepcion
positiva mejora la adherencia a los tratamientos y los resultados de salud a largo plazo
(Davis & Smith, 2020).

Varios factores influyen en como los usuarios perciben el quehacer del personal

de enfermeria, incluyendo:

Comunicacién: La claridad y empatia en la comunicacion son fundamentales para

una percepcion positiva (Martinez & Fernandez, 2020).

Competencia profesional: La percepcion de competencia y profesionalismo del

personal influye directamente en la confianza del paciente (Gonzélez & Rodriguez, 2019).

Empatia y atencion personalizada: La capacidad de mostrar empatia y personalizar

la atencion impacta significativamente en la percepcién del usuario (Lee, 2018).

La percepcion se mide tipicamente a través de encuestas de satisfaccion del
paciente, entrevistas cualitativas y grupos focales. Estas herramientas permiten a los
investigadores y administradores de salud captar datos criticos sobre la experiencia del

usuario (Taylor et al., 2021).

La percepcion del usuario en servicios de salud ha sido ampliamente estudiada,
considerandose un indicador critico de la calidad y eficacia de la atencion sanitaria. Segun
Silva et al. (2017), la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida influye



directamente en su satisfaccion y en su disposicién para seguir las indicaciones médicas.
Este estudio destaca la importancia de evaluar sisteméaticamente la percepcion de los

usuarios como parte de la mejora continua de los servicios de salud.

La percepcion especifica sobre el quehacer del enfermero implica evaluar como
los pacientes ven el rol de estos profesionales en el cuidado de su salud. Investigaciones
como la de Martinez y Fernandez (2020) demuestran que la percepcién del usuario sobre
la enfermeria esta significativamente influenciada por la comunicacion asertiva y la
empatia mostrada durante la atencion. Estos elementos son esenciales para una evaluacién

positiva del desempefio enfermero y para la confianza en sus competencias profesionales.

El quehacer del profesional de enfermeria se centra en la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, y la atencion directa al paciente, todo dentro de un marco de
atencion integral y continuada. En el primer nivel de atencion, los enfermeros son a
menudo el primer punto de contacto para los pacientes en el sistema de salud, lo que les
sitlia en una posicion critica para la evaluacion inicial, el manejo de cuidados continuos y

la educacion para la salud de la comunidad (OMS, 2020).
Roles Esenciales y Competencias (American Nurses Association, 2015).

Cuidado Directo: Proporcionar cuidados basicos y avanzados, ajustandose a las
necesidades individuales de los pacientes.

Educacion para la Salud: Educacién a pacientes y familias sobre condiciones de
salud, tratamientos y prevencion, fortaleciendo la autonomia del paciente en el manejo de

su salud.

Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades: Implementacion de
programas Y estrategias de salud publica para prevenir enfermedades y promover estilos

de vida saludables.



Gestion de Casos: Coordinacion del cuidado de los pacientes, incluyendo la
planificacion de altas y el seguimiento, que son esenciales para evitar reingresos y mejorar

los resultados de salud (American Nurses Association, 2015).

Estudios han demostrado que la calidad del quehacer enfermero tiene un impacto
directo en los resultados de salud de los pacientes, incluyendo la reduccién de la
mortalidad, la mejora de la satisfaccion del paciente, y la disminucion de la duracion de
las estancias hospitalarias (Aiken et al., 2014). La competencia profesional, la empatia, y

la eficiencia en la comunicacion son factores clave que contribuyen a estos resultados.

El quehacer enfermero enfrenta desafios como la escasez de personal, limitaciones
de recursos y altas cargas de trabajo, especialmente en regiones de bajos recursos. Sin
embargo, también hay oportunidades significativas para mejorar la atencion a través de la
educacion continua, la tecnologia en salud y la participacién en politicas de salud (Jones,
2019).

El quehacer del enfermero en el primer nivel de atencion incluye una gama de
actividades gque van desde la evaluacion inicial del paciente hasta la implementacion de
planes de cuidado y seguimiento. Segun un estudio de Gonzéalez y Rodriguez (2019), las
competencias clinicas, junto con habilidades interpersonales y organizativas, definen la
calidad del quehacer enfermero en estos entornos. Este estudio sugiere que la eficacia del
personal de enfermeria en el primer nivel de atencién puede medirse a través de su
capacidad para gestionar y responder adecuadamente a las necesidades de los pacientes

en un entorno dinamico.

Sobre la base de lo expuesto, la investigacion se justifica por su importancia en el
ambito de la salud. El estudio contribuyé a una comprension mas profunda de la dinamica
existente entre el personal de enfermeria y los pacientes, lo que permitidé generar nuevas
interpretaciones y confirmar la aplicabilidad de los enfoques tedricos en contextos
geograficos y culturales especificos. De esta manera, se fortalecio el sustento conceptual

relacionado con la percepcidn del usuario sobre el quehacer del profesional de enfermeria.
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Los resultados de la investigacion tuvieron un impacto directo en el quehacer del
licenciado de enfermeria y en la calidad de la atencién brindada en el Centro de Salud 1-4
San Pedro, debido a que la identificacion de los aspectos del desempefio enfermero que
influyeron con mayor intensidad en la percepcion del paciente permitié plantear
estrategias de intervencion orientadas a mejorar el cuidado, optimizar la comunicacion y

fortalecer la relacion enfermero-paciente.

El estudio resultd socialmente relevante al abordar de manera directa la percepcion
de los usuarios sobre servicios esenciales de salud, aspecto fundamental para la
satisfaccion del paciente y la confianza en el sistema sanitario. La mejora en dicha
percepcion favorecio el incremento en la utilizacion de los servicios de salud locales,

contribuyé a la reduccion de barreras de acceso y fortalecid el bienestar de la comunidad.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto que combind métodos
cuantitativos y cualitativos, lo cual permitié obtener una comprensién mas amplia y
detallada de la percepcion del usuario. Este enfoque posibilitd tanto la medicidn objetiva
como la exploracion profunda de las experiencias y opiniones personales, ofreciendo una

vision integral de la realidad estudiada.

El estudio aport6 al cuerpo de conocimiento existente al examinar la percepcion
del usuario en un contexto poco abordado, como el primer nivel de atencién en una region
especifica del Peru. Los hallazgos pudieron ser contrastados con investigaciones
desarrolladas en otros escenarios, contribuyendo al fortalecimiento de la literatura
cientifica sobre la calidad del cuidado y la percepcion del paciente en el campo de la

enfermeria.

El primer nivel de atencion constituye la base del sistema de salud en nuestro pais,
siendo el primer contacto de la poblacion con dicho sistema. Este nivel esta orientado a
abordar los problemas de salud de la poblacion y su entorno de manera holistica,

integrando estrategias como sesiones educativas, visitas domiciliarias, y consultas de
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enfermeria que destacan por su enfoque en la atencidn preventiva e integral, fundamentada

en principios humanistas (OMS, 2020).

En Peru, el sector salud ha experimentado una serie de reformas dirigidas a mejorar
la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Sin embargo, estudios recientes
indican que adn existen brechas significativas, especialmente en lo que respecta a la
percepcion del rol del personal de enfermeria y la comunicacion efectiva dentro del
sistema de salud (Torres, 2019). Estas deficiencias son reflejo de una realidad mas amplia
en Latinoameérica, donde la calidad de la atencién en salud sigue siendo una preocupacion
central (Gonzélez, 2021).

Los centros de salud, como el Centro de Salud I-4 San Pedro, son cruciales en este
esquema, ya que deben poseer una estructura fisica y funcional que permita el desarrollo
de actividades de manera coordinada y continua. Dentro de estos centros, los profesionales
de enfermeria juegan un papel fundamental, no solo en la atencion directa al paciente, sino
también en la planificacion, ejecucién y supervision de las actividades dirigidas a la

comunidad y la familia (Pérez & Martinez, 2019).

La percepcidn se define como un proceso cognitivo que permite a los individuos
reconocer e interpretar las sensaciones percibidas, siendo esencial en como los usuarios
valoran la atencion recibida. En este contexto, los licenciados en enfermeria son
responsables de proporcionar una atencion que sea oportuna, técnico-cientifica y
humanista. Sin embargo, se ha observado que, en ocasiones, la comunicacion entre los
enfermeros y los pacientes puede ser ineficaz, especialmente cuando se utilizan términos
técnicos no adaptados al nivel educativo del paciente, lo que puede llevar a malentendidos

y a una percepcion negativa de la atencion recibida (Smith & Johnson, 2018).

El modelo de atencion primaria, que deberia ser la base del sistema de salud, a
menudo no cumple con las expectativas de los pacientes en términos de accesibilidad y
calidad del cuidado personalizado. En muchos casos, la interaccion entre el licenciado de

enfermeria y el paciente no alcanza los estandares deseados, afectando la percepcién
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general de la atencion recibida (Santos, 2020). Esta situacion es critica, ya que la
percepcion negativa puede influir en la continuidad del cuidado y en los resultados de

salud a largo plazo.

Ante esta realidad, resulta imperativo investigar la percepcion que tienen los
pacientes sobre el quehacer de los licenciados en enfermeria, con el objetivo de evaluar y,
si es necesario, modificar o mejorar las estrategias y procesos de atencidn actuales. Este
estudio pretende identificar las areas de mejora para asegurar que la atencion no solo sea

efectiva, sino también comprensible y satisfactoria para los pacientes (Lee, 2021).

Ante lo presentado se formula la siguiente pregunta ¢Cudl es la percepcion que
tiene el del usuario sobre el quehacer del licenciado (a) de enfermeria en primer nivel de
atencion del Centro de Salud I1-4 San Pedro, Piura 2025?

Con la finalidad de precisar el enfoque de la investigacion, se desarrollan la

conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:

Definicion conceptual de percepcion del usuario sobre quehacer del licenciado de
enfermeria: Se refiere a la forma en que los pacientes y usuarios del sistema de salud
interpretan y evallan las acciones, competencias, comportamientos y servicios
proporcionados por los profesionales de enfermeria. Esta percepcién puede incluir aspectos
como la calidad de la atencion, la comunicacion, la empatia, la eficiencia, y la capacidad
del enfermero para resolver problemas y satisfacer las necesidades de los pacientes (Garcia
et al., 2020). La percepcion del usuario es un elemento clave en la evaluacion de la calidad
de los servicios de salud, ya que proporciona una vision desde el punto de vista del paciente
que puede influir en la satisfaccion y la adherencia a los tratamientos.

Definicion operacional de percepcion del usuario sobre quehacer del licenciado de
enfermeria: Se utilizara un cuestionario estructurado compuesto por 22 items, adaptado y
validado especificamente para este estudio. Los items estdn organizados en cuatro
dimensiones clave: Rol, Comunicacion Asertiva, Disponibilidad y Cumplimiento de

Actividades. Cada item se evaluara utilizando una escala Likert de cinco puntos que va
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desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo), permitiendo
cuantificar la percepcion del usuario en términos de actitudes y experiencias especificas
relacionadas con el quehacer del licenciado de enfermeria. La validacion del cuestionario
se realiz6 mediante juicio de expertos, asegurando su confiabilidad y validez para el
contexto del estudio.

No presenta hipdtesis por ser un estudio de tipo descriptivo (Hernandez &
Mendoza, 2018).

La presente investigacion tuvo como objetivo general:

- Determinar la percepcion del usuario sobre el quehacer del licenciado(a) en
enfermeria en el primer nivel de atencion del Centro de Salud 1-4 San Pedro,
Piura, 2025.

Y como objetivos especificos:

- Caracterizar los factores sociodemogréficos de la poblacién en estudio del
Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura, 2025.

- Analizar la percepcion de los usuarios sobre el rol del licenciado(a) en
enfermeria en el Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura, 2025.

- Evaluar la percepcion de los usuarios respecto a la comunicacion asertiva del
licenciado(a) en enfermeria en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura, 2025.

- Identificar la percepcion de los usuarios sobre la disponibilidad del
licenciado(a) en enfermeria en el Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura, 2025.

- Examinar la percepcion de los usuarios en relacion con el cumplimiento de
actividades del licenciado(a) en enfermeria en el Centro de Salud 1-4 San
Pedro, Piura, 2025.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de la investigacion

Este estudio se enmarca dentro de la investigacion aplicada, ya que buscé generar
conocimiento que pueda ser utilizado para mejorar la practica profesional del licenciado
en enfermeria en el Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura. La investigacion aplicada se
orienta a la solucién de problemas concretos (Hernandez & Mendoza, 2018), en este caso,
la optimizacion de la atencion en salud a través del analisis de la percepcién de los
usuarios. Los hallazgos permitieron proponer estrategias o intervenciones que contribuyan

al fortalecimiento del rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.

Ademas, es una investigacion de tipo descriptiva, cuyo objetivo principal fue
describir y detallar las caracteristicas de la percepcion que tienen los usuarios sobre el
quehacer del licenciado de enfermeria en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura. Este
tipo de investigacion es idoneo para obtener un panorama claro de las condiciones actuales

sin influir o modificar el entorno del estudio.

El disefio que se adopt6 para esta investigacion es no experimental y transversal.
Al ser no experimental, el estudio se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables;
simplemente se observaron los fendmenos en su contexto natural para luego describirlos.
La naturaleza transversal del estudio implica que los datos se recogieron en un Unico
momento, en un corte temporal especifico, lo cual permitié capturar la percepcion de los
usuarios en un punto especifico del tiempo, proporcionando una instantanea clara de las

actitudes y opiniones en el periodo de estudio (Herndndez & Mendoza, 2018).
Su representacion es la siguiente:

Mi «—X
Mz: Muestra.
X: Quehacer del licenciado de enfermeria.
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Poblacion — Muestra

La poblacion objetivo de este estudio estara compuesta por 48 usuarios adultos,
con edades comprendidas entre los 30 y 64 afios, que acudirdn a los consultorios de
enfermedades cronicas en el Centro de Salud 1-4 San Pedro, ubicado en Piura. Este grupo
sera seleccionado por su interaccion regular y experiencia directa con los servicios de
enfermeria en enfermedades cronicas, proporcionando una perspectiva valiosa sobre la
calidad y efectividad del quehacer del licenciado de enfermeria. La muestra para este

estudio seré el 100% de la poblacion descrita.
Criterios de inclusion:

- Los participantes deben tener entre 30 y 64 afios.

- Los participantes deben estar inscritos y haber utilizado los servicios de los
consultorios de enfermedades crénicas en el Centro de Salud 1-4 San Pedro.

- Los participantes deben estar dispuestos y ser capaces de dar su consentimiento

informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Individuos fuera de este rango de edad.

- Aquellos que no han utilizado los servicios del consultorio de enfermedades
cronicas en el periodo de la investigacion.

- Individuos que no puedan comprender o dar su consentimiento informado por

razones de capacidad mental o cualquier impedimento legal.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos de este estudio, se hizo uso de la técnica de encuesta
mediante un cuestionario estructurado. El instrumento consiste en un conjunto de 22

preguntas disefiadas especificamente para medir la percepcion de los usuarios respecto al
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quehacer del licenciado de enfermeria. Este cuestionario fue originalmente elaborado y
validado por Rojas y Toribio en 2019. El cual ha sido modificado por la autora para
adaptarlo a los objetivos especificos de la investigacion y al contexto del Centro de Salud

I-4 San Pedro, Piura, y validado mediante el juicio de 3 expertos.

Los 22 items del cuestionario estan organizados en cuatro dimensiones claves que
reflejan los aspectos centrales del desempefio del personal de enfermeria segun los
objetivos de la investigacion: Rol, Comunicacién Asertiva, Disponibilidad y
Cumplimiento de Actividades. Cada dimensién estard compuesta por una serie de
preguntas que buscan explorar diferentes facetas de la experiencia del usuario con el
servicio de enfermeria, proporcionando una evaluacion integral y detallada de cada area.

Procesamiento y analisis de informacion

Los hallazgos de este estudio fueron evaluados meticulosamente mediante un
enfoque cuantitativo deductivo, centrdndose en caracteristicas descriptivas de la
percepcion del usuario. El andlisis se fundamentd en los puntajes asignados a diversas
dimensiones de la atencion recibida. Para la elaboracion del informe de la tesis, se
adoptaron las directrices de las normas APA, y se siguié estrictamente el protocolo
metodoldgico de investigacion 2024 establecido por la Universidad San Pedro (USP,
2024).
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RESULTADOS
Tabla 1l

Factores socio demograficos de la poblacidn en estudio.

Edad (afios) 30a39 11 22.92%
40 a 49 7 14.58%
50a59 18 37.50%
60 a mas 12 25.00%
Sexo Femenino 22 45.83%
Masculino 26 54.17%
Nivel de instruccion Sin instruccion 7 14.58%
Primaria 20 41.67%
Secundaria 18 37.50%
Superior 3 6.25%
Ocupacion Dependiente 18 37.50%
Independiente 14 29.17%
Jubilado 3 6.25%
Sin trabajo 13 27.08%
Frecuencia de atencion en 1 vez por afio 14 29.17%
Centro de Salud 2 a 3 veces por afio 17 35.42%
Mas de 4 veces al afio 11 22.92%
Primera vez 6 12.50%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

En la tabla 1 encontramos que, en el factor edad predominan los individuos entre 50 y 59
afios (37.50%), seguidos de aquellos de 60 afios 0 mas (25.00%), de 30 a 39 afios
(22.92%), y de 40 a 49 afios (14.58%). En el factor sexo, ligeramente mas hombres
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(54.17%) que mujeres (45.83%). En el factor grado de instruccion la mayoria con
educacion primaria (41.67%) y secundaria (37.50%), un grupo menor sin instruccién
(14.58%), y muy pocos con educacion superior (6.25%). En el factor ocupacion,
principalmente dependientes o empleados (37.50%), seguidos de independientes
(29.17%), desempleados (27.08%) y jubilados (6.25%). En el factor frecuencia de visitas
al Centro de Salud: La mayoria visita dos a tres veces por afio (35.42%), seguido de una

vez por afio (29.17%), mas de cuatro veces al afio (22.92%) y primera vez (12.50%).
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Tabla 2

Percepcion que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la dimensién

rol.
f %
Percepcion Negativa 12 25.00%
Percepcion Neutral 25 52.08%
Percepcion Positiva 11 22.92%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, el 25.00% de los usuarios tiene una percepcion negativa del rol de los

licenciados en enfermeria. La mayoria de los usuarios, el 52.08%, tiene una percepcién

neutral. Un 22.92% de los usuarios tiene una percepcion positiva del rol de los licenciados

en enfermeria.
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Tabla 3

Percepcion que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la dimensién

comunicacion asertiva.

f %
Percepcion Negativa 3 6.25%
Percepcion Neutral 34 70.83%
Percepcion Positiva 11 22.92%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 3, un pequefio porcentaje (6.25%) de los usuarios tiene una percepcion negativa

respecto a la comunicacion asertiva de los licenciados en enfermeria. La mayoria de los

usuarios, con un 70.83%, muestra una percepcion neutral sobre la comunicacion asertiva

de los licenciados en enfermeria. Un 22.92% de los usuarios percibe positivamente la

comunicacion asertiva de los licenciados en enfermeria.
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Tabla 4

Percepcion que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la dimensién

disponibilidad.

f %
Percepcion Negativa 24 50.00%
Percepcion Neutral 21 43.75%
Percepcion Positiva 3 6.25%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, un alto porcentaje, el 50.00%, de los usuarios tiene una percepcion negativa

sobre la disponibilidad de los licenciados en enfermeria. Casi la mitad, el 43.75%, de los

usuarios mantiene una percepcion neutral respecto a la disponibilidad de los licenciados

en enfermeria. Solo un pequefio grupo, el 6.25%, de los usuarios percibe positivamente la

disponibilidad de los licenciados en enfermeria.
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Tabla5

Percepcion que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la dimensién

cumplimiento de actividades.

f %
Percepcion Negativa 5 10.42%
Percepcion Neutral 34 70.83%
Percepcion Positiva 9 18.75%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, un 10.42% de los usuarios tiene una percepcion negativa sobre el
cumplimiento de actividades de los licenciados en enfermeria. La mayoria, un 70.83%,
presenta una percepcion neutral. Un 18.75% de los usuarios valora positivamente el

cumplimiento de actividades por parte de los licenciados en enfermeria.
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Tabla 6

Percepcion de los usuarios sobre el quehacer del licenciado (a) de enfermeria en el
Centro de Salud | -4 San Pedro, Piura 2024.

f %
Percepcion Negativa 20 41.67%
Percepcion Neutral 22 45.83%
Percepcion Positiva 6 12.50%
Total 48 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, un porcentaje considerable, 41.67%, de los usuarios tiene una percepcion
negativa del desempefio de los licenciados en enfermeria. Casi la mitad de los usuarios,
45.83%, tiene una percepcién neutral. Solo un pequefio grupo, 12.50%, de los usuarios

reporta una percepcion positiva del quehacer de los licenciados en enfermeria.
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ANALISIS Y DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos sobre la percepcion del usuario respecto al quehacer
del licenciado en enfermeria en el Centro de Salud I-4 San Pedro, Piura, 2024, muestra
que la poblacién evaluada presenta caracteristicas sociodemograficas diversas, con
predominio de usuarios de 50 a 59 afios (37.50%) y personas de 60 afios 0 mas (25.00%).
Este grupo etario suele demandar mayor interaccion con el personal de salud y requiere
cuidados centrados en la comunicacion y el acompafiamiento. Desde la Teoria del
Cuidado Humano de Watson, estos usuarios tienden a valorar especialmente la empatia,
el trato respetuoso y la capacidad del profesional para establecer una relacién genuina,

aspectos que influencian directamente la percepcion sobre el cuidado recibido.

Los resultados sobre el nivel de percepcidn general revelan que el 41.67% de los usuarios
mantiene una percepcion negativa sobre el desempefio del licenciado en enfermeria,
mientras que el 45.83% presenta una percepcion neutral y solo el 12.50% una percepcion
positiva. Estos hallazgos evidencian una brecha significativa en el vinculo entre el
profesional y el usuario, lo cual puede interpretarse a la luz de la teoria de Watson: cuando
las précticas de cuidado no logran transmitir cercania, comprension o disponibilidad, el

usuario no desarrolla una percepcion favorable del servicio.

En relacién con la dimension de comunicacion asertiva, la mayoria de usuarios (70.83%)
mantiene una percepcién neutral, mientras que un sector minoritario expresa percepciones
positivas 0 negativas. La comunicacion es un elemento clave en todas las teorias revisadas.
La teoria de Watson enfatiza que una comunicacion clara, empética y humanizada es el
nucleo de la relacién enfermero—paciente; la teoria de Roy plantea que la informacion es
fundamental para promover adaptaciones adecuadas en el usuario; y la teoria de Orem
destaca que la comunicacion es el medio a través del cual el profesional guia y motiva el
autocuidado. Por tanto, el predominio de percepciones neutrales sugiere que la

comunicacion ofrecida en este establecimiento no siempre cubre las expectativas del
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usuario, limitando su capacidad para comprender, adaptarse o participar activamente en

su propio cuidado.

Un hallazgo critico es la percepcion negativa respecto a la disponibilidad del profesional
de enfermeria, donde el 50.00% reporta insatisfaccion. Segun la teoria de Roy, la
presencia del enfermero constituye un estimulo clave para la adaptacion del paciente;
cuando esta disponibilidad es insuficiente, el usuario puede sentirse desatendido o incapaz
de afrontar adecuadamente su situacion de salud. De igual manera, desde la teoria de
Orem, la disponibilidad es esencial porque permite al profesional identificar déficits de
autocuidado y brindar apoyo oportuno. Por ello, esta percepcion negativa refleja un déficit
relevante en la capacidad del servicio para responder a las necesidades de los usuarios.

Respecto al cumplimiento de actividades profesionales, la percepcion neutral predomina
(70.83%). Este escenario coincide con lo planteado por Orem, quien afirma que la calidad
del cuidado depende de la correcta ejecucion de actividades destinadas a suplir
limitaciones en el autocuidado. La prevalencia de una percepcién neutral podria significar
que los usuarios observan que las actividades se cumplen, pero sin un enfoque visible en
el acompafiamiento, la explicacién o el involucramiento del paciente, elementos que

aumentan la percepcion positiva segun las teorias revisadas.

Al comparar estos hallazgos con investigaciones previas, se observa un panorama
semejante. Lugo et al. (2023) evidenciaron que, aunque el trato digno alcanzaba un 77%,
persistian dificultades en la explicacion de procedimientos y presentacion del personal,
aspectos que coinciden con la dimensién comunicacional evaluada en este estudio.
Fernandez et al. (2022), por su parte, encontraron altos niveles de satisfaccion asociados
a un adecuado reconocimiento del personal, lo que respalda la perspectiva de Watson: la
calidad del vinculo interpersonal influye directamente en la percepcion de cuidado.
Parrales (2022) también reportd percepciones medianamente favorables, destacando la
carencia de un enfoque holistico, lo cual se relaciona con los principios de Roy y Watson,

que insisten en abordar la salud desde una visién integral y humanizada.
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A nivel nacional, estudios recientes contintan reflejando esta variabilidad en la percepcion
del cuidado enfermero. Panta (2023) identifico predominio de interacciones humanas
positivas, lo cual contrasta parcialmente con los resultados actuales, donde las
percepciones negativas y neutrales prevalecen. Chicana (2022) y Ramirez (2022)
resaltaron la importancia de la calidad de atencion y del reconocimiento social del
profesional, mientras que Guillen (2021) y Loza (2020) evidenciaron percepciones
desfavorables sobre la calidad del cuidado y la imagen del profesional. Estas tendencias
guardan correspondencia con los hallazgos del presente estudio, especialmente en las

dimensiones de disponibilidad y cuidado percibido.

En conjunto, los resultados muestran que la percepcion del usuario en el Centro de Salud
I-4 San Pedro esta influida por factores que las teorias de Watson, Roy y Orem consideran
fundamentales: la interaccion interpersonal, la capacidad del profesional para favorecer
procesos de adaptacion y la orientacion hacia el autocuidado. Las percepciones negativas
y neutrales predominantes evidencian la necesidad de fortalecer los componentes del
cuidado humano, mejorar la comunicacién, promover estrategias de acompafiamiento y

garantizar una mayor disponibilidad del profesional.

Los hallazgos confirman lo identificado en estudios previos y evidencian la importancia
de aplicar un enfoque tedrico integrador que permita orientar mejoras en la practica del
licenciado en enfermeria. Desarrollar intervenciones basadas en estos modelos tedricos
contribuira a incrementar la calidad del servicio y la percepcion del usuario, especialmente
en el primer nivel de atencion, donde el cuidado cercano, continuo y humanizado es

esencial.
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CONCLUSIONES

La mayor proporcién de la poblacion en estudio tiene entre 50 y 59 afios (37.50%), lo que
puede influir en sus expectativas y percepciones del servicio de enfermeria. En términos
de género, hay una ligera mayoria de hombres (54.17%), y en cuanto al nivel educativo,

la mayoria tiene educacién primaria (41.67%).

Respecto a la percepcion del rol de los licenciados en enfermeria, el 52.08% de los
usuarios mantiene una percepcion neutral, lo que indica una oportunidad significativa para

mejorar la visibilidad y efectividad del trabajo de enfermeria.

En la dimensidn de comunicacion asertiva, un 70.83% de los usuarios también presenta
una percepcion neutral, sugiriendo que se debe reforzar la capacitacion en habilidades

comunicativas para mejorar la interaccion con los pacientes.

Un aspecto critico es la percepcion de disponibilidad de los licenciados en enfermeria,
donde el 50.00% de los usuarios tiene una percepcién negativa, indicando una necesidad
urgente de mejorar la accesibilidad y la presencia del personal de enfermeria para

satisfacer mejor las necesidades de los pacientes.

En cuanto al cumplimiento de actividades, la mayoria de los usuarios (70.83%) mantiene
una percepciéon neutral, lo que refleja la necesidad de una mayor consistencia y

transparencia en la ejecucion de las tareas asignadas a los enfermeros.

La percepcion global del desempefio de los licenciados en enfermeria es mayoritariamente
negativa, con un 41.67% de los usuarios expresando esta opinidn. Este resultado subraya
la necesidad de implementar estrategias de mejora continua y de aumentar los esfuerzos
para garantizar que los servicios de enfermeria sean percibidos de manera mas favorable

por los usuarios del Centro de Salud 1-4 San Pedro, Piura.

28



RECOMENDACIONES

Para mejorar la percepcion y la calidad del quehacer del licenciado en enfermeria en el
Centro de Salud San Pedro, Piura, es crucial implementar varias estrategias. Se
recomienda mejorar la capacitacion del personal de enfermeria en habilidades de
comunicacion y trato al paciente, para abordar la percepcion neutral y negativa que los

usuarios tienen sobre la comunicacion asertiva y el rol de los licenciados.

Ademas, se debe aumentar la disponibilidad del personal de enfermeria, quizads mediante
la reorganizacion de los horarios de atencién o la contratacion de méas personal, para

reducir la percepcion negativa predominante sobre este aspecto.

Es esencial también fortalecer los mecanismos de supervision y evaluacion del
cumplimiento de actividades, garantizando que los enfermeros cumplan de manera
efectiva y transparente sus tareas asignadas, lo que podria mejorar la percepcion neutral
actual sobre el cumplimiento de actividades.

Se sugiere implementar un sistema de retroalimentacion continua con los pacientes para
identificar areas de mejora y responder rapidamente a las necesidades y expectativas de
los usuarios, con el objetivo de transformar la percepcion negativa general sobre el
desempefio de los licenciados en enfermeria en una percepcion mas positiva y

satisfactoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

enfermeria. Esta

percepcion

Comunicacion

Asertiva,

salud

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Item Escala de
Conceptual Operacional medicion
Percepcion | Se refiere a la| Se utilizara un | Rol Igualdad 1-8 Ordinal
del usuario | forma en que los | cuestionario Orden
sobre el pacientes y | estructurado Gestion rapida
quehacer usuarios del | compuesto por Espera
del sistema de salud | 22 items, Resolucion
licenciado | interpretan y | adaptado y Exéamenes
de evaltuan las | validado mInuciosos
enfermeria. | acciones, especificamente Confianza
competencias, para este estudio. Amabilidad
comportamientos | Los items estan
y servicios | organizados en | Comunicacién | Reclamos 9-14
proporcionados | cuatro asertiva Privacidad
por los | dimensiones Tiempo para dudas
profesionales de | clave: Rol, Explicacion de

36



puede incluir
aspectos como la
calidad de la
atencion, la
comunicacion, la
empatia, la
eficiencia, y la
capacidad  del

enfermero para

resolver
problemas y
satisfacer las

necesidades de
los pacientes
(Garcia et al.
2020).

Disponibilidad y
Cumplimiento
de Actividades.
Cada item se
evaluara
utilizando  una
escala Likert de
cinco puntos que
va desde 1
(totalmente  en
desacuerdo)
hasta 5
(totalmente  de
acuerdo),
permitiendo
cuantificar la

percepcion  del

usuario en
términos de
actitudes y

Disponibilidad

Cumplimiento

de actividades.

Explicacion de
cuidados

Orientacion

Duracion adecuada
Espera

Facilidades

Visitas

domiciliarias

Horario
Limpieza
Condiciones
adecuadas

Equipos adecuados

15-18

19 -22
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experiencias
especificas
relacionadas con
el quehacer del
licenciado  de
enfermeria. La
validacion  del
cuestionario  se
realiz6 mediante
juicio de
expertos,
asegurando  su
confiabilidad y
validez para el
contexto del

estudio.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

quehacer de la
licenciada(o) de
enfermeria del
Centro de Salud I-
4 ;San Pedro,
Piura 2025?

enfermeria en primer

nivel de atencion.

Centro de Salud | -4 San Pedro,
Piura 2025.

Obijetivo Especificos:

- Caracterizar los factores
sociodemogréficos de la poblacion
en estudio en el Centro de Salud I-4
San Pedro, Piura 2025.

- Analizar la percepcién de los

usuarios sobre el rol del
licenciado(a) en enfermeria en el
Centro de Salud 1-4 San Pedro,
Piura 2025.

- Evaluar la percepcion de los

usuarios respecto a la comunicacion

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuél es la Percepcion del | Objetivo General: No presenta. Tipo y disefio:
percepcion que usuario sobre el | - Determinar la percepcién de los Investigacion
tiene el paciente quehacer del | usuarios sobre el quehacer del aplicada y
respecto al licenciado de | licenciado (a) de enfermeria en el descriptiva.

De disefio no
experimental 'y
de corte

transversal.

Poblacion y
muestra:

48 usuarios
adultos, con
edades
comprendidas

entre los 30 y 64

anos.
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asertiva del licenciado(a) en
enfermeria en el Centro de Salud I-
4 San Pedro, Piura 2025.
Identificar la percepcién de los
usuarios sobre la disponibilidad del
licenciado(a) en enfermeria en el
Centro de Salud 1-4 San Pedro,
Piura 2025.

Examinar la percepcion de los
usuarios en relacion con el
cumplimiento de actividades del
licenciado(a) en enfermeria en el
Centro de Salud 1-4 San Pedro,
Piura 2025.

Técnica
instrumento:

Cuestionario

y

encuesta de 22

items
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario: Percepcion del usuario sobre quehacer del licenciado (a) de
enfermeria.
(Rojas & Toribio, 2019)

Datos:
Buenos dias soy Cunguia Umbo, Ana Maria; Bachiller del Programa de Enfermeria de la

Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:
El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en el Centro de Salud I-4 San Pedro,
2025.

Finalidad:

Estoy realizando la investigacion titulada “Percepcién del usuario sobre quehacer del
licenciado (a) de enfermeria en primer nivel de atencion Centro de Salud, Piura 2025”.
Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole
que es de cardcter an6nimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su

participacion.

Instrucciones:
El cuestionario actual se divide en dos partes; la primera parte comprende sus datos
generales y la segunda parte comprende las preguntas acerca del tema en investigacion.

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta.
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EDAD SEXO INSTRUCCION | OCUPACION FRECUENCIA DE
ASISTENCIA AC.S.
1= . : :
] 1= sin instruccion | 1= dependiente | 1= 1 vez por afio
masculino
2= femenino | 2= primaria 2= independiente | 2= 2-3 veces al afio
) ) ) 3= Maés de 4 veces al
3= secundaria 3= sin trabajo .
afio
4= superior 4= jubilado 4= Por primera vez
Totalmente en Ni acuerdo Ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Rol

1. El profesional de enfermeria atiende sin diferencia en

relacion a otras personas.

2. El profesional de enfermeria atiende de acuerdo al

orden y respeta el orden de llegada.

3. El profesional de enfermeria gestiona su atencién en

admision de manera rapida y adecuada.

4. El profesional de enfermeria para su atencion no le

hace esperar demasiado.

5. Cuando alguien presenta algun problema o dificultad
el profesional de enfermeria lo resuelve

inmediatamente.
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6. El profesional enfermero realiza los examenes

completos y minuciosos.

7. El profesional enfermero inspira confianza a todos

los usuarios.

8. El profesional enfermero trata con amabilidad,

respeto y paciencia a los usuarios.

Comunicacion Asertiva

9. El profesional enfermero atiende los reclamos que

usted hace.

10. Durante su atencidn en el consultorio/programa el
profesional de enfermeria respeta la privacidad de los

usuarios.

11. El profesional enfermero brinda el tiempo necesario

para contestar las dudas o preguntas de los usuarios.

12. El profesional enfermero explica detalladamente la

situacion de salud de los usuarios y de deja entender.

13. El profesional enfermero explica detalladamente los
cuidados que deben seguir los usuarios para su
recuperacion o mantenimiento de su salud; y se deja

entender.

14. El profesional enfermero recibe a los usuarios en el
establecimiento, orienta y explica los pasos a seguir

para su respectiva atencion.

Disponibilidad

15. El profesional de enfermeria atiende con una

duracion y tiempo adecuado.
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16. El profesional de enfermeria para su atencion no le

hace esperar demasiado.

17. El profesional enfermero brinda facilidades para
adquirir los medicamentos, insumos u otros examenes a

los usuarios.

18. El profesional enfermero promete atencion a traves

de visitas domiciliarias y los cumple.

Cumplimiento de Actividades

19. El profesional enfermero atiende de acuerdo al

horario que se le programa.

20. El profesional de enfermeria mantiene limpio,
ordenado y comodo el ambiente donde se realiza la

atencion.

21. El profesional de enfermeria se esfuerza por
mantener las condiciones adecuadas de privacidad,

ventilacion, iluminacion del ambiente para la atencion.

22. El profesional de enfermeria atiende utilizando
equipos, materiales y recursos adecuados y en buen
estado.

Gracias Por Su Colaboracion.
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Anexo 4. Validacion de instrumento

UNIVERESIDAD SAN PEDREO
FACTLTAD CTENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICID DE EXFERTOS

I- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. RO5A MARINA QUESQUEN EELTUZ

Fecha: 29 DE JULIO DEL 2025
Autor del Instrumento: CURNGULA UMEBO AWA MARTA

Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“PERCEPCION DEL USTUARIO SOBERE EL QUEHACER DEL
LICENCIADO (4) DE ENFERMERTA N PRIMER NIVEL DE
ATENCION CENTRO DE SALUD, FIURA, 20257,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto &
cada criterio formmlado:

II.- Aspectos & Evaluar: (Calificaciém Cusmeiceova)

:3::‘:.::17 Criterian o DiefEzicnts | Begular Euc=a ;:::q Excclenss
Iaatrumznka {10} iL0-11} ild-1ep | (0T-LE} | 40-201}
Claridzd JEsla formokads <ok Lo gdsie B
cprapriade?
Ohjctividad JEsla esprsiabs con Comliclas g
observadas?
Acemlidad JAddecisdiy al avanee de B ciencia v B
caliked?
Organipacion | JFaicls dna oommezacile [ £ B
sl e T
SufEsicnciz S aloers [og seqrecies on cand il v g
calidked?
IngcncinnalBdad | | addecmedo mrs cumplir con les -
Canairbczcin s on el ispecls [ahimbs -
el lems de es !
} T -
=
g iz Farzial 7
Smrmmetssia Teisl 177
W alk an C = {3 i dotal x BODS) [(EL]
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Aporte v/o Sugerencia para mejorar el imicrumento:

IIL.- Cakificacion globak Libicur of coeficiente de valides ohtenido ea el intervalo respectivo y escrba
sobre ol espacio ¢ resultado.

Rezultados
D0 - 049 Valdies Nela Coeficiente de Validez
050 - 05y

Valudes muy bajs 177 = 0.50

DO - DY
’ M Valkkx baga

DI -0.7Y
Validez aceptable

PETER TR
) Validez buena

D50 - L0
Vabides muy buena

Notu: Bl mstrumento podia ser coasaderndo 4 partic de wes calilicacson aceprable

5

) . -
WOMBRE L o4 [‘/. Blues een
bact Bq133

FRMAY ShiLe:

M sana



UNIVERSIDAD AN PEDRED
FACTULTAD CTENCIAS DE LA SALIU
VALIDEZ DE INSTEUMENTO POR JUICIO DE EXFERETOS
IL- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. JUAN FABLO EULE YAMOD
Fecha: 29 DE JULIO DEL 2025

Autor del Instrumento: CURGULA TMEO AWA MMAFRIA
Su opinion sobre &l instromento de la investizacion titulada:

“PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL QUEHACEE DEL
LICENCIADO (A) DE ENFERMERILA EN PRIMER KIVEL DE
ATENCION CENTEO DE SALUD, FIUEA, 20257,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a
cada criterio formmlado:

II.- Aspeceos 8 Evaluar: (Calificacién Cuancicatva)

Indiczsdercy de . Aluw
cvaluacisn Sl Criterian cosstibabives Dizicicnits | Rcguolar Eucza Eucas Exzcleaiz
Iaakr {12 i B0-12} iLd-16} i17-1E} | E0-Z0)
Clzridzd LEsla fomubad con lmgaie -
spreprads?
Ohjctivadad L Esl charks ton Comlisclas 1o
e !
Actelidad SAkecdn al avance o b cendia v L8
caliked?
Ckrganizacien | | L BRI 8
n
Sufscicnciz 14 ioprecles on cand el 7
Iagcncianaldad B
Canaistessin 8
Caherenziz -
Fespauie B
Conmvemizncia
y Caiiabiisceilm e 8
ot il
g iz Parzial EE: I8
Somatesm Total 180
¥ al 1an C itativa {3 iz dotad x BUHES) [T
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Aporte v/o Superencia para mejorsr el imscrumento:

IIL.- Cakficacion globak: Libicur ¢f cocliciente de validez obtenido en el intervalo respectine iy escnba
sabre o espacio ef resultado,

E

Intervalos Rezultados lid
(RO ) - fente de Valdez
Validez Nula
a0 - .59
Validez muy baja
b 180 == o000
) D, Validez baja
37 y
00 - 0.7 Validez uceptahle
050 - 059 Valsdez buena
0 - 1
N0 - 1,00 Vabidez muy buena

L]

Nota: El mstrumento poeded ser comadenda a parir de wa calificocsdn aceprable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDEOD
FACTULTAD CIENCTIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTEUMENTO POE JUICIO DE EXFEETOS
I- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. MARTA JULTA FINGO SILVA
Fecha: 04 DE AGOSTO DEL 2025
Autor del Instrumentn: CUNGULS URNMBO AWA RAFTA

Su opinion sobre el instromento de la investizacion fitulada:

“PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL QUEHACER DEL
LICENCIADO (A) DE ENFERMERTA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION CENTRO DE SALUD, PIUEA, 20257,

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a sn opinion respecto a

cada criterio formulado:

II.- Aspeceos 8 Evaloar: (Calificacien Cusmriteova)

Indiczdency de . Aoy
I Critcrias cusatitativms Diccicnic | Rogular Eucza Euc=a Exccleaic
Iaakr {1-2% i B0-12} L4 16} i17-1E} | B9-20]
Clzrid=d 2. Esta formuokks con lmgee B
aprepiaks?
Dhjctividad S Esla exgeeands con Cordiclas B
irlrvandas?
Actzalidad sk ol avanee e ki cencia ¥ B
caligked?
Ckrganizacion | | Fanic wns orgmesaciie (e de r
nilriimoels’”
Sufcnciz 2% aliora Ik spgprencles &n canlelil 19
i ligked?
IngcocionaBdad | | Ackecndn s cimplic con les -
ohislives?
Cansizteein 5 Becedn en el doprecls I e -
crznlEhen del lema de eshadin?
Caherensiz e e 5
Sdiabes
FespquHe S Las eslralcio peiponden al B
ol & calideT
Convemizncis Siereer mueEics praiilas gara la
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Aporte v/o Sugerencis para mejorar el imicrumento:

IIL.- Calificacion global: Lihicur <l coeliciente de validez obtenido ea el intervalo respective y esenba
sohne el espacio el resudtado.

Tatervales Rezultadox S

[EIEERTE ) Valsdez Nula & T

DD - D39 Validez muy ba

D60 0,60 — S
Vabidez baga

070 - 0T Valides aceptahle

TAD - D59 Valikez huena

B0 - Lo Vabidex muy buena

Nota: H mstrumento poded ser comssderndo 2 partic de wia calificocsin scepaable.
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Anexo 5. Figuras del estudio
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Figura 1. Factores socio demograficos de la poblacién en estudio.

51



60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

25.00%

P. Negativa

52.08%

P. Neutral

22.92%

P. Positiva

Figura 2. Percepcién que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la

dimensioén rol.
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Figura 3. Percepcidén que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la

dimensién comunicacién asertiva.
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Figura 4. Percepcién que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la

dimension disponibilidad.
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Figura 5. Percepcidn que tiene el usuario, respecto al quehacer del licenciado (a) en la

dimension cumplimiento de actividades.
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Figura 6. Percepcidn de los usuarios sobre el quehacer del licenciado (a) de enfermeria

en el Centro de Salud | -4 San Pedro, Piura 2024.
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Anexo 6. Base de datos

2

1

0

9

8

7

5

4

3

2

1

2
3
3
2
2
3
3
2

2

1

2

3

2

4

V1|{V1|V1l| |Vl V1|Vl V1|Vl |Vl|Vl|V2|V2|V2
6

0

3
4
3
4
5
4
5
4

5

5

4

4

3

3

3

3

2

1

1

1

VIV|V|V|V|IV|IV|IV|V
112|3[4(5|6|7[8|9

214121112 ]2]1

3411|2221 ]|2]3
313|122 |3|2|2|4
213123 (2|2|2]3]|3
213323 |2|2]|4)|2
21412133 |2|2]|4)|3
313|413 [2|3]|2]3
213|423 |4|4]4|3
3154|322 |3|3]|3

4132|2441

213212 |2|2]|2)|2

1(14(412]12]2]1

21313323 |2|2)|4

312131131233

3133223332

41414(13|1|2 3|43

513|212 (4|12]|2]2

tiem
po

centr

salud

2
3
3
1

1
3
1

1

2

4

4

C.

instru | ocupa | uso

2
3
3
4
3
3
3
2
2

1
2
2
2
2
2
1
1
1

eda |sex

P1| 64

P2 | 61

P3| 55

P4 | 35

P5| 61

P6 | 52

P7| 30

P8 | 32

P9 | 61

57



P1

35

P1

55

P2

44

P2

51

P2

57

P2

61

P2

39

P2

62

P2

31

P2

64

P2

39

P2

51

P3

53

P3

58

P3

35

P3

64

P3

35

P3

33

58



P3

41

P3

60

P3

60

P3

46

P4

50

P4

59

P4

41

P4

56

P4

58

P4

46

P4

50

P4

58

P4

48

59



Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, y estoy
realizando un trabajo de tesis.
Lo invito a Participar del estudio de investigacion denominado:

Percepcion del usuario sobre quehacer del licenciado (a) de enfermeria

en primer nivel de atencion Centro de Salud, Piura 2024.

Este es un estudio desarrollado por: Cunguia Umbo, Ana Maria

Perteneciente a la Universidad San Pedro - Filial Piura.
Objetivo de Estudio: igual, aca se escribe el objetivo de tu investigacion.

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevarin a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomard mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usard para ningtn otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.

BENEFICIOS:
No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algln resultado que se crea conveniente

que usted necesite conocer . Los resultados también serdn archivados en la base de datos
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de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningiin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion serd protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento,

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CUAMO001
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Anexo 8. Solicitud de autorizacion

A
e o Ministerio
/ PERU s
7 y de Salud

“Adlo de la recaperacion y consolidacion de la economia peruana”™

DE - Lic. Nicy Sebet Castro Sanche:
JEFATURA CENTRO DE SALUD “SAN PEDRO™

PARA 3 Dr. Agapito Enriguez Valera
DIRECTOR DE PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
ASUNTO s AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACION,

Dr Agapito Enriquez Valera, Director de programa de Estudios de Enfermeria
con Sede en Chimbote, tengo el agrado de dirigirme a Usted y a la vez informarle
que e recibido en mi despacho la solicitud enviada por fa BACH. CUNGUIA UMBO
ANA MARIA, estudiante de enfermeria de su casa de estudios, quien esta
desarrollando su Tesis, solicitando la autorizacion para usar las instalaciones
instalaciones y datos de nuestro Centro de Salud, en su Trabajo de Investigacién y
ademas se le brinde informacién sobre la probleméatica existente sobre
“PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL QUEHACER DEL LICENCIADO (A) DE
ENFERMERIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION CENTRO DE SALUD, PIURA
2025.", Por lo que esta gerencia autoriza lo requerido por la estudiante con la
finalidad de poder culminar su Tesis y asi cbtener su Titulo profesional en pro de su
superacion personal.

Atentamente,
Piura, 25 de Maye del 2025




Anexo 9. Repositorio institucional digital

UNIWERSIDAD BAN PEDRO

hEPOSlTORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

=

don y MO 2
Tipo de Documento de Investigacion

I e I e W

Grado Academico o Titulo Profesional '

| X| ThuoPmtezions || Thso segunca Sxpeciaiose || Meesvia || Docoeco

Titulo del Documento de Investigacion
Percepcion del usuario sobre el quehacer del licenciado (a) de enfermeria en primer nivel de

atencion Centro de Salud, Piura 2025,

1.
|
3
=
4

S, Programa Academioco

Enfermenia

Tipo de Acoeso al Documento

Por ei pr dejo que =l digital que entr=Q0 3 & Universidad, es ia version final del tradbajo de
y porel Jurado y forma parte del que aobtenerel grado

B. Otorgamisnto de una licencia CREATIVE COMMONS *

| autor, por medio de este documenso, alaur su - en dgita
en el Repositorio Institucional Digital, al cudl s& podrd Scceder, preservar y difundir de forma lidre y gratulta, de manera
Integra a todo & documento. *

Luger o s At
Chimbote 18 03 2028

MY

- Py TTeen o X5 o X%

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



Anexo 10. Reporte de similitud

Percepcion del usuario sobre el quehacer del licenciado (a) de
enfermeria en primer nivel de atencion Centro de Salud, Piura
2025.

MFORME DF ORIGIMALIDAD

25, 25« 4. 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABANDS DEL
ESTUDIANTE

FLENTES FRIMARIAS

hdl.handle.net 6%

Fuente de Internet

.

repositorio.usanpedro.edu.pe 3%

Fuente de Internet

[l

repositorio.untumbes.edu.pe 2%

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe 1 %

Fuente de Internet

repositorio.undac.edu.pe 1
Fuente de Internet %

> BN - N~

www.researchgate.net 1 %

Fuente de Internet

repositorio.unesum.edu.ec 1 %

Fuente de Internet

-

repositorio.unu.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

E

Submitted to Universidad Senor de Sipan 1
Trabaje del estudiante %

dspace.utb.edu.ec ..-,-;1 a

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe {1 %

Fuente de Internet

-t
=i
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M Cagi.org.mx

12 Fuente de Internet {:1 %
apirepositorio.unh.edu.pe

FuEnne u:IErIr.t:-rnet p {1 %

1library.co {1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabaje del estudiante : {1 %

E www.coursehero.com {1
Fuente de Internet %
repositorio.unica.edu.pe

Fuenpne de Internet p {1 %

m submitted to Universidad de Cardoba {1
Trabaje del estudiante %

m Submitted to Universidad Andina Mestor {1 o
Caceres Velasquez
Trabaje del estudiante

Submitted to Universidad Macional de San {1

- Il %

Cristobal de Huamanga
Trabaje del estudiante

; ciencialatina.org

Fuente de Internet {1 %

N id.scribd.com

22 Fuente de Internet {1 %

- repositorio.upa.edu.pe

23 Fuanpne de Internet p p {1 %

) repositorio.unsch.edu.pe

Fuenpne de Internet p {1 %

Submitted to Universidad de Santiago de {1 5%

Chile

Trabaje del estudiante
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repositorio.unjbg.edu.pe
Fuanp:e de Internet J g p {1 %
. Submitted to Universidad Catolica de Santo
. <l%
Domingo
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad San Ignacio de {1 o
Loyola
Trabajo del estudiante
. laccei.org
Fusnte de Internet { 1 %
e www.clinicaltrialsregister.eu
30 Fusnte de Internet g { 1 %
M Submitted to National University College - {1 %
Online
Trabajo del estudiante
I Submitted to uncedu
32 Trabajo del estudiante < 1 %
13 "ul'erlf':-nica Sevillano-Triguero, Silvia Estrada- {1 %
Arraez. " Psycho-environmental processes of
hospital design and their role during the
COVID-19 pandemic () ", PsyEcology, 2022
Publicacion
Submitted to Universidad Peruana Del Centro {1
= Trabajo del estudiante %
B notional-impact-95704.appspot.com
35 Fusnte de Internet { 1 %
Submitted to llerna Online Blackboard {1
- Trabajo del estudiante %
es.scribd.com
37 Fusnte de Internet { 1 %
moam.info
Fuente de Internet { 1 L
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:ifmndiiltrgig.autonomadeica.edu.pe {1 %
o [ <1«
S ose.org <o
42 ‘::rww:n;ﬁrﬂgfﬂnﬂmtidianﬂ.mm {1 %
a3 ;:",uhmitted. to Columbia Central University {1 %
rabajo del estudiante
Do auascat <To
:Lifmndiiﬁg.ig'u psc.edu.pe {1 %
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Sk <Tw
Eﬁfﬁﬂéiﬁgﬁ.uIeam.edu.ec {1 %
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www.revistas.uma.es
Fuznte de Internet
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