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RESUMEN

La indagacion asumio la intencidn determinar la percepcion de pacientes en
tiempo de COVID 19 sobre la atencion de Licenciados de enfermeria en el
primer horizonte de atencion, C. S. Comunidad Saludable Sullana -2023, el
prototipo quedo constituido por 48 pacientes en tiempo de COVID 19. La
técnica practicada estuvo relacionada con la encuesta y el instrumento un
interrogatorio en lo que es para conocimiento. Los resultados son: Se
establecid regularmente que la percepcion de pacientes en tiempo de COVID
19, sobre la atencion de Licenciados de enfermeria segin la dimension
fiabilidad, se dio casi siempre con el 40%. Se detallo medianamente que la
percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la atencion de
Licenciados de enfermeria segin la dimension atencion humanizada, es
siempre con el 42%. Se puntualizo moderadamente que la percepcién de
pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la atencién de Licenciados de
enfermeria segun la dimension capacidad de respuesta, es casi siempre con el
46%. Se identifico frecuentemente que la percepcion de pacientes en tiempo
de COVID 19, sobre la atencion de Licenciados de enfermeria segun la
dimensidn seguridad, es siempre con el 48%. Se estipulo regularmente que la
percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la atencion de
Licenciados de enfermeria segun la dimensién empatia, es siempre con el
38%. Como conclusién, se manifiesta en los efectos que se determind
generalmente que la percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19 sobre
la atencidn de los licenciados de enfermeria en el primer paralelismo de
atencion en él, C. S. Comunidad Saludable Sullana -2023, es buena con el
52%.

vii



ABSTRACT

The investigation assumed the intention of determining the perception of
patients in the time of COVID 19 about the care of Nursing graduates in the
first care horizon, C. S. Comunidad Saludable Sullana -2023, the prototype was
made up of 48 patients in time of COVID 19. The practiced technique was
related to the survey and the instrument an interrogation in what is for
knowledge. The results are: It was regularly established that the perception of
patients in the time of COVID 19, regarding the care of nursing graduates
according to the reliability dimension, was almost always 40%. It was
moderately detailed that the perception of patients in the time of COVID 19,
regarding the care of nursing graduates according to the humanized care
dimension, is always 42%. It was moderately pointed out that the perception of
patients in the time of COVID 19, regarding the care of nursing graduates
according to the dimension of response capacity, is almost always 46%. It was
frequently identified that the perception of patients in times of COVID 19,
regarding the care of nursing graduates according to the security dimension, is
always 48%. It is regularly stipulated that the perception of patients in times of
COVID 19, regarding the care of nursing graduates according to the empathy
dimension, is always 38%. In conclusion, it is manifested in the effects that it
was generally determined that the perception of patients in the time of COVID
19 about the care of nursing graduates in the first parallelism of care init, C. S.
Comunidad Saludable Sullana - 2023, is good with the 52%.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Dentro de los antecedentes se presentan para el estudio los siguientes: Segln
Gonzélez y Montafio, (2022), el objetivo principal de este estudio es explicar
coémo entienden los usuarios el Covid-19. ElI Método Interino de Entrevista de
Enfermeria es una herramienta de entrevista semiestructurada para uso de los
usuarios. El resultado primario fue la identificacién de las experiencias
negativas y las experiencias positivas logradas, sabiendo que los estudiantes
vivieron experiencias negativas como depresion en mi respuesta, y miedo a las
experiencias negativas, una respuesta esperanzadora de salud y buena espalda.
En cuanto a la calidad del conocimiento profesional, la evaluaciéon de las
actividades psicosociales mostré un impacto significativo en la actitud positiva
de los pacientes, lo que indica la percepcion del paciente sobre la calidad de la
atencion y la apariencia, asi como sobre el mantenimiento confiable.

De la investigacion realizada por (Sanz y Otros, 2020), El objetivo es evaluar,
a través de encuestas, interpretaciones, analisis, el nivel de conocimientos y
opiniones de los profesionales de atencion primaria (AP) sobre las medidas que
tomaron para afrontar la covid-19 en las primeras etapas de la epidemia, por
asi decirlo. Experto AP. Afectados por el brote de covid-19 y la ansiedad, la
desproteccién por falta de recursos y otras informaciones falsas y falta de
control, esto tiene un impacto importante en los servicios que prestan a los
usuarios en el extranjero.

Con base en los resultados de la encuesta realizada por Zambrano y Vera
(2020), se busco conocer las opiniones de los usuarios sobre la calidad de la
atencion en el area quirurgica del Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil. A
través de entrevistas e investigaciones, abordamos cuestiones relacionadas con
la reticencia de los usuarios a hacerse cargo del trabajo de los cuidadores. El

estudio se realizo utilizando muestras "normales". Se utiliz6 como herramienta



de investigacion la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Ministerio de
Salud y el anélisis de datos se realizd con la ayuda del software SPSS para
Windows. Numero 23. El 95,8% de los encuestados acudid al hospital por
primera vez en el afio, y el 94,6% conocia la calidad de los servicios recibidos
y la opinidn de los usuarios sobre la calidad de la atencion recibida.

Narvéez y colaboradores, (2019). Monteria —Cérdova —Colombia, en el afio
2019, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la percepcion
que tienen los pacientes con relacion al cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria, en el servicio de hospitalizacion, en una IPS de tercer
nivel de complejidad en Monteria en el periodo 2019”. Con un enfoque
descriptico, cuantitativo -transversal, en el que participaron 157 pacientes
hospitalizados. Empleando el instrumento de PCHE 3?2 version. Los resultados
encontrados, fueron que el 76% de los pacientes expresan haber recibido por
parte de enfermeria un trato un trato humanizado. Con respecto a las categorias,
siempre se percibe el cuidado en 76%, apertura a la comunicacion siempre en
un 66%, cualidades del hacer de enfermeria siempre en un 86%. Garantiza que
los pacientes tengan una actitud positiva.

De acuerdo a Montes De Oca y Tobar (2021). Factores internos como el estrés
o factores externos como las deficiencias en el sistema de salud influyen
fuertemente en el resultado de impactar en la naturaleza de la atencién en
situaciones de emergencia y su trabajo como profesionales, conclusiones de
esta forma permiten identificar los diferentes tipos. La idea de que las
enfermeras usan sus habilidades durante el brote de Covid 19, pero cada dia es
posible mejorar el sistema y hacerlo mejor gracias a las habilidades de las
enfermeras profesionales, y hacer permanecer al paciente para reducir la
transmision desde el primer nivel de salud.

De acuerdo a lo estipulado por Lahite, y Colaborades, (2020). En su estudio
que tuvo a manera de objetivo proporcionar una base tedrica para la enfermeria
durante el cuidado de pacientes con la enfermedad, utilizando un enfoque de
revision bibliografica narrativa, apoyo sistematico para el liderazgo profesional

de enfermeria Referencias tedricas hacia el cuidado de pacientes con presencia



o coincidencia de la enfermedad, continu6 el enfoque en el cuidado de dichos
pacientes, por lo que los autores pudieron sacar conclusiones sobre la profesién
de salud en el transcurso de la epidemia mencionada, y proporcionaron una
vision general de las operaciones basicas de estos servidores en la atencion de
los pacientes con esta compilacion de la enfermedad.

En lo concluid por Batalla y Colaboradores, (2020). En su articulo "¢ Cuél es el
impacto en la salud de los atletas sanos durante el Covid-19?", tiene como
objetivo evaluar el impacto de los pensamientos en el estado psicoldgico de los
atletas sanos durante el COVID-19, explicando. Como resultado, los expertos
en salud expresaron preocupaciones generalizadas sobre la ansiedad, la
depresion, el insomnio y el estrés laboral, y concluyeron que la pandemia de
Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la psique de los profesionales
de la salud y que los trastornos mentales pueden ser duraderos, crénicos v el
producto de las secuelas se pueden presentar a corto como largo plazo.
Ademas, Teshome et al. (2019) realizaron un estudio titulado "Percepciones de
los pacientes sobre la calidad de la atencion”. La “Experiencia en un Centro
Terciario en Etiopia™ tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo y la muestra
estuvo conformada por 340 pacientes. Las técnicas de recoleccion de
informacion practicadas fueron la entrevista y el instrumento escala SEVPERF.
Encontro que el 36% de todos los encuestados dijeron que estaban satisfechos
con su atencion. En resumen, los encuestados informaron que la calidad del
cuidado personal, la educacion y la atencion domiciliaria habian disminuido,
pero que las relaciones médico-enfermera y la gestion de la atencién habian
mejorado.

Franco Villamar (2019) realiz6 un estudio destinado a establecer la relacion
entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Este estudio adoptd
un enfoque cuantitativo y recopilé datos mediante un cuestionario de escala de
satisfaccion del paciente y lo aplicé a una muestra de 120 pacientes.
Descubrimos que la mayoria de los pacientes evaluados estaban satisfechos con

el tratamiento que recibieron. Finalmente, se concluyo que la puntualidad, la



rapidez, el tiempo de espera y la atencién del cuidador parecen ser factores
importantes en la satisfaccion del usuario.

Chiroque (2022). EIl objetivo fue determinar la percepcion sobre la atencion
humanizada desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados con COVID-
19. La metodologia acomoda revisiones en las siguientes bases de datos:
SciELO, Scopus, Analytics, Elsevier, Proquest y ScienceDirect, luego de
considerar los criterios de inclusién. Eligieron 12 articulos. Lo que se destaca
entre los resultados es que, desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados
con COVID-19, se trata de una atencion humanizada y entendiendo que esta es
una caracteristica y principio clave de la atencion. Por lo tanto, existe un alto
nivel de aceptacion de tratamientos humanizados que generan confianza,
empatia, comunicacion, seguridad, amor, tranquilidad y brindan una atencién
de calidad. La revision tuvo en cuenta principios éticos y estandares de rigor
cientifico.

De manera similar, Ruidias Gomez et al. (2018) ¢l estudio “Satistaccion del
usuario: un desafio para la calidad de la atencion™ tuvo como objetivo
determinar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados con la calidad de la
atencion brindada por las enfermeras. Estudio parcialmente descriptivo. La
muestra incluy6 280 pacientes. El instrumento utilizado es la herramienta de
evaluacion de cuidados CARE-Q. Se observo que la satisfaccion era alta tanto
para la cirugia (38%) como para la hospitalizacion (52%), y media para la
atencion médica (57%). Se ha demostrado que la calidad de la atenciénconduce
a la internalizacion de procesos de curacidn fisica, mental o emocional, que los
individuos perciben positivamente, aumentando asi la sensacién de seguridad
y proteccion.

También Ruidiaz Gomez et al. (2018) Un intento de determinar la calidad de
la atencion en entornos clinicos hospitalarios. Se trata de un estudio que
combina un enfoque cuantitativo con un caracter etnografico. Se aplico la
evaluacion de la revision de la recoleccion de datos. Los resultados de las
categorias muestran una lista del 94% de los participantes, el 86% son

siguientes accesibles, el 84% otros resultados, el 83% estan satisfechos, el 3,0%



son descripciones, el 66% son catalogos y alrededor del 80% son predecibles.
Llegaron a la siguiente conclusion: La mayoria de los usuarios (22 personas),
un 82,17%, se muestran muy importantes o muy satisfechos con la calidad de
la atencion que prestan las empresas NEST, y también estan satisfechos con el
comportamiento del personal de enfermeria, eso es lo que pienso. Mientras
tanto, considerando la importancia o satisfaccion media, la poblacién restante
representa el 17,83%.

Del hallazgo en su investigacion de (Quijije y Colaboradores, 2020). En su
articulo, "Analisis de los problemas hospitalarios antes del brote de COVID-
19", tiene como objetivo utilizar la investigacion y un enfoque proactivo para
comprender e interpretar las experiencias de los proveedores y realizar estas
investigaciones de manera efectiva. EI campo de la salud humana entiende que
existe un alto nivel de ansiedad entre los pacientes de COVID 19 durante y
después del tratamiento, lo que demuestra una gran disposicion, compromiso y
paciencia para ayudar. Ejerciendo la labor médica a pesar de sus problemas.
De lo que se hablé en la investigacion de Valenzuela. (2022). Objetivo:
Investigar las percepciones de los usuarios de servicios de salud de tres
municipios chilenos sobre el reconocimiento social de las enfermeras durante
la pandemia de COVID-19. Materiales y Meétodos: Estudio cualitativo
descriptivo mediante técnica de focus group. Los participantes fueron
reclutados a través de carteles en las redes sociales de la institucion académica.
La estrategia de analisis fue el analisis de contenido. Resultados: Se
encontraron tres temas y siete subtemas: visibilidad profesional (mentalidad
social, evaluacion del trabajo, invisibilidad), primera linea (avance profesional,
seguridad y confianza) y género (ocupaciones feminizadas, invisibilidad).
Conclusion: En el contexto sanitario actual, la visibilidad de la enfermeria se
ha mantenido a través de situaciones precisamente relacionadas con la
invisibilidad, la salud mental, la carga de trabajo, las cuestiones de género, etc.,
entre otras.

Con el estudio de Monje y Miranda (2018) en Chile se realiz6 un estudio

reflexivo sobre la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en



Servicio de Medicina Adulto de un hospital de alta complejidad, sobre el
cuidado humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria y factores
relacionados. Es un estudio de corte transversal, correlacional, Se aplico una
encuesta sociodemografica y la escala Percepcion de Comportamientos del
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE), segunda version. Los resultados
mostraron que el 86% de los pacientes refirid recibir tratamiento humanizador,
el 11,7% casi siempre, el 1,8% algunas veces y el 0,6% nunca recibir
tratamiento humanizador. Las caracteristicas clave de la atencion humana
brindada por las enfermeras incluyen la capacidad de reconocer sus
necesidades, mantener un trato calido y estar disponibles cuando sea necesario.
La conclusion es: Nuestro personal de enfermeria profesional brinda atencion
humana, teniendo en cuenta las necesidades del paciente, la dignidad humana,
el trato célido y el deseo de atencion diaria.

Segun Blanco et al (2021). Proposito: El propdsito de este estudio fue
determinar las percepciones de los pacientes sobre la atencion humanizada
durante la hospitalizacion. Métodos: Para evaluar la percepcién de los
pacientes se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal mediante
entrevistas telefonicas durante 24 horas a 357 personas de 18 afios y mas
ingresadas en el Hospital de Leon. Uno de los instrumentos utilizados fue
evaluar en tres dimensiones: calidad de la practica de enfermeria (D1), apertura
a la comunicacion entre enfermera y paciente (D2) y disposicion para brindar
cuidados (D), Escala de Cognicién del Comportamiento de Atencion de
Enfermeria Humanizada (PCHE). D3). Como medio adicional para obtener
opiniones sobre la calidad de la atencion al cliente en el sector hospitalario se
utilizé una encuesta de satisfaccion de las instalaciones. Resultados: El
porcentaje de pacientes que calificaron cada aspecto como “siempre™ fue el
siguiente: D1 = 91,2%. D2 = 81,4%, D3 = 87,8%. La satisfaccion del paciente
alcanz6 una media de 4,6 sobre 5 puntos. Conclusion: A pesar del impacto
negativo del COVID-19 en el sistema de salud, los pacientes se sintieron muy

satisfechos con la atencion humana que recibieron.



Espinoza S. (2018) investigd “Percepciones de atencion humanizada entre
pacientes hospitalizados en Lima Norte™ (2018). Los resultados muestran que
el 67% tiene percepciones regulares, siendo también cubiertos aspectos
fenomenologicos (71,5%), aspectos interaccionales (68,5%), aspectos
cientificos (64%) y aspectos de necesidades humanas (58,5%). Entre los
resultados, también destacan como poco reconocidas las necesidades humanas
(32%) y las interacciones (21%).

Guerrero (2019) y otros examinaron “la gran teoria de la atenciéon humanizada
de Gene Watson™. El hallazgo mas destacable fue que los pacientes indicaron
que el cuidado personal de los pacientes era regular, representando el 52%.
Desde la perspectiva, la satisfaccion de las necesidades (59%) fue regular y la
relacion enfermera-paciente (65%) fue regular.

Segun Jiménez (2022) Objetivo: Determinar la percepcion sobre la atencion
humanizada entre los pacientes ingresados en la sala de emergencia del
Hospital Nacional Alzobispo Loaiza COVID-19 en Lima en el afio 2022.
Materiales y Meétodos: El enfoque de la investigacion es cuantitativa,
descriptiva y transversal, la muestra esta conformada por 269 pacientes del area
de emergencia COVID-19. Herramienta: Reconocimiento de la Conducta de
Enfermeria Humanizada (PCHE) - Clinicland - 3ra version, la cual fue
adaptada por Gonzalez en 2015 y tiene una Historial comprobado de éxito en
atencion humanizada en entornos hospitalarios durante mas de 10 afios. Consta
de 32 articulos en tres categorias. Siete items indican las calificaciones para el
trabajo de enfermeria. Apertura de la comunicacién con el paciente de
enfermeria mediante 8 items. Voluntad de cuidar 17 articulos. Cada item se
califica en una escala Likert que va desde 1 (nhunca), 2 (a veces), 3 (casi
siempre) y 4 (siempre). El rango final del instrumento es 32-128. Resultados:
Se realiza un analisis descriptivo de los datos. Realice mediciones de tendencia
central, muéstrelas en tablas y gréficos, y explique e interprete sus resultados.
Conclusidn: Este estudio proporciona informacion que puede ayudar a mejorar

la atencién humana.



Segun Niquén (2020). Tuvo como objetivo principal: Describir la percepcién
de los pacientes hospitalizados por COVID-19 sobre el cuidado de enfermeria
durante su estadia en el Hospital Provincial de Cascas, la cual se desarrollé bajo
un enfoque cualitativo, con abordaje estudio de caso con disefio analitico
interpretativo. Los datos se recolectaron a través de entrevistas
semiestructuradas a una muestra de 10 pacientes y se identificaron dos
categorias: percepciones de los pacientes internados y evaluacién de la atencion
desde sus subcategorias: satisfactoria ante una nueva enfermedad; atencién,
comunicacion positiva y segura entre cuidadores. - Paciente; atencionbasada en
la empatia y la amabilidad. Se concluye que los pacientes se encuentran
satisfechos con la atencion brindada por las enfermeras durante suestancia en
el area hospitalaria COVID-19. Cabe resaltar que, la investigacionse basé en
los criterios de Rigor Cientifico y de Etica.

Para la literatura he creido conveniente la siguiente referencia con respecto al
mi estudio. La percepcién compara los estimulos recibidos por el sujeto a partir
de la secuencia, clasificacion y desarrollo del sistema grupal, porque crea
evidencias para la comprension de nuevas experiencias”, por lo que se
denomina un enfoque que se centra en la educacién, cuyos pilares son la
interpretacion y comprension de los Investigo diversos estimulos del entorno,
y por ello aparecen muchas ideas en la ciencia como actividad educativa.
(Zamora C; 2018)

El RAE; (2021), define la percepcion como “la capacidad de una persona para
verse y comprenderse a si misma y para tomar decisiones basadas en esta
perspectiva y conocimiento.

Un paciente es toda persona que acude al consultorio de un profesional de la
salud, ya sea sano o enfermo (Clinica 2021).

El COVID 19 padecimiento respiratorio muy infeccioso originada por el virus
SARS-CoV-2 (NIH 2021).

El licenciado de enfermeria incluye en su funcion recibir pacientes y guiar a
sus familias en los entornos de atencion médica, preparar planes de atencion y

comprender las emergencias y diferentes situaciones (Aliat 2021).



El afrontamiento es la oposicion es una combinacién de respuestas a problemas
con el fin de reducir la complejidad de estas situaciones, por lo que puede
entenderse como actividades que incluyen diversas acciones humanas para
resistir y superar muchas cargas de aplicacion. Concéntrese en sus tareas mas
importantes, tal vez su salud corporal pero cerebral. (Quijije y Colaboradores;
2020)

De convenio con la concepcion de la Organizacion Mundial de la Salud OMS;
(2020), la codificacion por paralelismo de cuidado es una medida de habilidad
administradora de organizacién que permite que el sistema de salud esté en
contacto directo con las personas y comunidades de acuerdo con las metas a
alcanzar segun el nivel de atencion. La complejidad permite que la ubicacion
del paciente satisfaga las necesidades de salud del paciente.

Por lo tanto, el alcance de la atencion médica que permite a las personas
manejar mejor su propia salud es desigual, y también tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida de las personas a través de la prevencion y mejorar
la calidad de vida de la poblacion. Una amplia gama de intervenciones sociales
y ambientales también estan incluidos. Necesitamos considerar las causas de
los problemas de salud, en lugar de centrarnos Gnicamente en el tratamiento y
el tratamiento, que son los pilares fundamentales del desarrollo de la salud
segun lo define la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2020)
COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por variantes de coronavirus,
una gran familia de patégenos que causan enfermedades respiratorias. Esta
nueva variante se descubrid recientemente como resultado de un brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019 y todavia esta en curso. La alta tasa de
infeccion lo convierte en una pandemia que afecta a muchos paises en casi
todos los continentes del mundo. (OMS, 2020)

Al ser una enfermedad respiratoria, puede transmitirse de persona a persona.
La transmision ocurre por contacto cercano de persona a persona a través de
gotitas o por contacto con superficies contaminadas dentro del periodo
contagioso de la enfermedad. Esto suele ocurrir cuando una persona estornuda

0 tose en el interior o cerca de otras personas. (Castro, M; et al. 2020)



El tratamiento de pacientes criticos con infecciones respiratorias causadas por
el COVID-19 durante la pandemia ha sido un desafio, quizas el desafio mas
significativo al que se ha opuesto la produccion de la salud en toda su historia
en la Gltima década. La propagacion del COVID-19 es bastante limitada debido
a que es un malestar correspondientemente nuevo que ha permitido a todas las
instituciones de salud a actualizar constantemente sus practicas de tratamiento.
para su atencion directa. (Ferrer, R, 2020)

La enfermeria como tal en el tratamiento de pacientes criticos con infecciones
respiratorias causadas por el COVID-19 durante la pandemia ha sido un
desafio, quizas el desafio mas transcendental al que se ha opuesto la
manufactura de la salud en toda su historia en la Gltima década. La propagacion
del COVID-19 es bastante limitada debido a que es una enfermedad
respectivamente nueva que se hace imprescindible a todas las instituciones de
salud a actualizar constantemente sus practicas de tratamiento. de las
estructuras del cuidado los cuales se consiguen dar en la existencia habitual ya
sea por sus diligencias cotidianas o adentro de un contexto de acaecimiento en
la que se investigue salvaguardar su bienestar de su salud. (Lagoueyte, 2015)
La Asamblea Universal de Enfermeria ha dado una enunciacion desigual, lo
que implica que "la enfermeria incluye tanto el cuidado autbnomo como el
colaborativo, brindado en todas las circunstancias a individuos de todas las
épocas, estirpes, conjuntos y corporaciones, enfermos y sanos, e incluye el
desarrollo de la salud, la, Las funciones esenciales de prevencion y atencion a
los pacientes, discapacitados y moribundos son la promocion, la creacién de
un ambiente seguro, la indagacion, la intervencion en la habilidad sanitaria y
la accon de los pacientes y los procedimientos sanitarios, y el adiestramiento”
(Shamién, 2014)

El Modelo Tedrico de Adaptacion de Callista Roy fue desarrollado en 1964 y
explica que los humanos tenemos la capacidad y los recursos para adaptarnos
a las situaciones que enfrentamos en el camino. Nuestro objetivo es mantener
la salud haciendo frente a la enfermedad de acuerdo con los cambios en las
condiciones de salud y los factores ambientales, y haciendo que las enfermeras
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desempefien un papel central en la atencidn directa. (O Brien y Colaboradores;
2020)

Respecto a lo anterior, la teoria de Callista Roy descansa sobre dos pilares.
Primero, describimos la adaptacion como el proceso y el resultado que las
personas con la capacidad de pensar y sentir como individuos o como parte de
la sociedad eligen percibir e integrar con su entorno. Su segundo fundamento
es el sistema humanao. El sistema humano se define como un conjunto de partes
conectadas sobre la base de un proposito y sobre la base de la interdependencia
de todas las partes involucradas en el proceso de atencion. (Hernandez y
Colaboradores, 2016)

De convenio a (Hernandez y Colaboradores, 2016), la hipotesis de Callista Roy
consta de dos componentes, uno basado en mecanismos adaptativos y otro,
como se explica a continuacion, que representa los mecanismos de
afrontamiento de una persona frente a una condicion de salud. y formas de

acomodo.

Autoconcepto: Se describe a las afirmaciones y impresiones sobre uno

mismao.

- Asignacion de roles: esto significa comportamiento basado en la posicion
de uno en la sociedad; pende de como un individuo relaciona con otras en
un contexto especifica.

- Interdependencia: Esto incluye las relaciones de un individuo con sus
familiares y métodos de apoyo. Encontrar una moderacién entre el
comportamiento dependiente (indagacion de asistencia, cuidado Yy
conmuevo) y el comportamiento independiente (decision y obtencion de
bienestar laboral).

- Dispositivo de afrontamiento:

- Reguladores: Controlan los procesos internos relacionados con las
necesidades fisiologicas.

- Cognitiva: Regula el autoconcepto, el funcionamiento de roles y la

interdependencia. La teoria de Calista Roy enfoca la enfermeria en la

capacidad del individuo para adaptarse a su condicion de salud, a partir de
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las necesidades especificas de consejeria situacional y los mecanismos de

afrontamiento del individuo, y que influye en como responden los

facilitadores del cuidado. sobre su bienestar. (Campifio S; 2019)
La actual situacion de salud que presenta la pandemia del COVID-19 sugiere
la necesidad de poder adaptarse a los cambios en la administracion de la
poblacion ante enfermedades altamente contagiosas para mantener a las
personas saludables, dice la teoria de Callista Roy. Es la base que influye
directamente en como se perciben los problemas actuales y, a través de
mecanismos de adaptacién y afrontamiento, brinda a las personas y
comunidades enteras las herramientas que necesitan para enfrentar cualquier

desafio relacionado con la salud. (OPS; 2020)

2. Justificacién de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) report6 39,5 millones de
personas infectadas por coronavirus (COVID-19) y 1,11 millones de muertes
en todo el mundo (17 de octubre). De igual forma, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2020a) reporta 9.876.651 casos y un total de
600.000 muertes en América Latina y el Caribe. Per( ocupa el cuarto lugar
entre los paises con mayor incidencia de la enfermedad, con unos 860.000
casos y 33.577 muertos hasta el momento. (Ministerio de salud, 2020).

De acuerdo a estas lineas se desprende las siguientes justificaciones como son:

Teorica
Este estudio es relevante para contribuciones en niveles cognitivos mas altos.

Porque su trasfondo tedrico nos permite referirnos a nuevas tendencias de
investigacion encaminadas a desarrollar nuevos conocimientos para avanzar en
nuestro conocimiento de la competencia de enfermeria en una era de
enfermedades emergentes. Valores y virtudes que permiten visualizar las
percepciones de los pacientes sobre las enfermeras.

Practica
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El estudio permitira identificar la percepcion del personal de enfermeria sobre
el los pacientes del primer horizonte de esmero, este estudio se enfoca en los
graduados de enfermeria que han estado en primera linea durante la pandemia
de COVID-19, conociendo las realidades de su trabajo diario y las limitaciones
que enfrentan, y aprendiendo sobre el control de enfermedades infecciosas.
Conoce los problemas mas comunes que surgen en la batalla. Reducir el

impacto de la pandemia de COVID-19 en el publico.

Social
Este proyecto se basa en la sensibilizacion de los profesionales de atencion

durante la primera fase de atencion durante la pandemia de COVID-19,
reconociendo asi el impacto de los cambios en la emergencia sanitaria nacional
y la poblacién que se considera importante. Existe en las areas de salud mental
y gestion de la prevencion de riesgos laborales y es utilizado por profesionales
de la salud en base a experiencias reales y testimonios.

Metodoldgica

El instrumento “Conciencia Comportamental de Enfermeria Humanizada

PCHE"™ posibilita el analisis de informaciones sobre el cuidado brindado por

los profesionales médicos y el apoyo brindado por las familias, posibilitando
la toma de decisiones sobre el destino de los pacientes.

Cientifica
Los favorecidos del estudio también fueron enfermeros, quienes compartieron

con nosotros su experiencia de aceptar abordar situaciones percibidas por los
pacientes mientras desarrollan estrategias epistemologicas para facilitar y
prevenir el cuidado del paciente. También es beneficioso para los profesionales
de enfermeria, ya que sirve como guia para futuras investigaciones, mejora la
calidad de los desarrollos cientificos y probados, y demuestra las cualidades

profesionales de los graduados en Enfermeria de la Universidad de San Pedro.
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3. Problema

En el contexto del sector salud, el paciente debe ser entendido, considerando la
relacion enfermero-paciente como principal caracteristica del caracter del trato
humanizado, siempre respetando la actuacion competitiva.

La atencidn del paciente es una diligencia ejecutada por todos los competitivos
de la salud, pero el personal de enfermeria esta con el paciente las 2 horas del
dia, lo que requiere mayor esfuerzo, tiempo y compromiso de este profesional
con el tratamiento, que generalmente se ejecuta a manera objeto de estudio y
aprendizaje. entrenamiento, trato perennemente hecho como un adiestramiento
con preocupacion por las destrezas y capacidades humanas.

En general, la realizacion del cuidado del paciente considera semblantes muy
significativos como la responsabilidad del competitivo de la salud de atender,
ayudar y ser responsable del paciente, pero el cuidado que debe brindar una
enfermera es numeroso mas extenso, incluyendo semblantes cordiales y
demostrativos que demandan de una conformacién epistemologica y técnica
relacionada con el contexto sociocultural en el que se desenvuelven.

En una tesis realizada en el Nosocomio arzobispo Loayza del Perd, se encontrd
que 57 pacientes entrevistados consideraron como regular el cuidado
humanizado de las enfermeras, de este estudio se puede destacar que la
dimension mas positivamente recibida. solo el 25% de las "caracteristicas del
enfermero™ consider6 buena la atencion humana, y solo el 18% de los
entrevistados con la dimension "Comunicacion enfermera-paciente y deseo de
cuidar" considerd buena la atencion.

Un resultado muy similar se encontré en la sala de acontecimiento del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima, donde solo uno de cada cuatro pacientes
auscultados acept6 el cuidado humanizado que recibieron.

En el C. S. Comunidad Saludable Sullana - En Piura, la comprension de los
pacientes de los egresados de enfermeria durante el periodo del COVID 19

también fue un dilema, porque la situacion en ese momento era incierta, no
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podian creer a nadie que estuviera estable, porque dia tras dia las conclusiones
han cambiado y las enfermeras estan viviendo una situacion muy dificil.

Por lo anterior, es importante investigar sobre el tratamiento de los pacientes
con S.C. Sullana-Piura Toda la comunidad y como la gente la ve nos da la
procedencia de hacer la siguiente pregunta: ;Como es la percepcion de
pacientes en tiempo de COVID 19 sobre la atencion de Licenciados de
enfermeria en el primer nivel de atencion, C. S. Comunidad Saludable Sullana
-2023?
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4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
La Suele definirse como | La variable Etica de enfermeria Comportamiento honesto Item 1; 2, 6, Nominal
percepcién | un proceso cognitivo | con sus 7,8,15y17.

diferenciado de la | dimensiones y | Apertura Honestidad

conciencia, cuyo pilar | entorno, asi como

es la interpretacion y | sus indicadores | Comunicacion Comunicacion y

comprension de | seran cooperacion Item: 4;5, 9,

diferentes estimulos | medidos con el Enfermeras - 10,11, 12, 14y

del entorno en el que | cuestionario Evitar el fracaso.

se  desarrolla el | donde se Pacientes Apertura de proceso

entrenamiento, dando | encuentran los 321 dindmico,

lugar a distintas areas | items; con escala Crecimiento, el cambio la | Item: 3; 13,

de la ciencia como | ordinal dicotémica conducta 16, 18, 20,

proceso cognitivo.Se | de medicion de siy 21, 22,23,

disefia el | no, asi como los Etica de enfermeria 24,25, 26, 27,

reconocimiento. tipo. | niveles y rangos 28, 29, 30,

de: buena, Habilidades comunicativas 31y32.

moderada y mala.

Realidad y la interaccién
Escucha profunda,
discusion y comprension
sobre el receptor del
cuidado
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Hipdtesis

Como estudio descriptivo, no es hipotético.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19 sobre la
atencion de Licenciados de enfermeria en el primer nivel de atencion, C. S.
Comunidad Saludable Sullana -2023.

Objetivos especificos
Establecer la percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la

atencion de Licenciados de enfermeria segun la dimension fiabilidad.

Detallar la percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la atencién

de Licenciados de enfermeria seguin la dimension atencion humanizada.
Puntualizar la percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la
atencion de Licenciados de enfermeria segin la dimension capacidad de

respuesta.

Identificar la percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la

atencion de Licenciados de enfermeria segun la dimension seguridad.

Estipular la percepcidon de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre la atencion

de Licenciados de enfermeria segln la dimensién empatia.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

El estudio fue un estudio de campo, de prototipo representativo, de disefio no
experimental, correlacional, de corte transversal y cuantitativo; porque requiere
la usanza de instrumentales de computaciones, estadisticas y operaciones para
producir efectos.

De disefio no experimental lo cual se sustenta en que durante la recoleccion de
la informacién las variables no seran modificadas.

Transversal porque examina una variable en un momento particular que
atraviesa el tiempo.

El disefio 16gico que se empled, en la investigacion sera:

M > O

M: muestra los pacientes con COVID 19

O: Percepcion del paciente en tiempos de COVID 19

2. Poblacién y Muestra

a. Poblacion: Estard compuesta por 57 pacientes en tiempo de COVID
19
b. Muestra: Se hallara de acuerdo a la relacién estadistica muestra finita
Z’pqN
n

- (N—1)E%2 + Z2pq
N = poblacion.

a:=0.05

Z=1.96

p = triunfo= 0.5.

g= frustracién= 0.5

n = datos.
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Reemplazando:

_ 3.84 X 0.25 X 55
(54 x 0.0025) + (3.84 x 0.25)

n

n =48.22

n = Estara conformada por 48 pacientes en tiempo de COVID
Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Pacientes de 18 afios a méas ingresados a diferentes hospitales.

- Duracion de mas de 24 horas.

- Pacientes que hayan dado su consentimiento para participar en el estudio.
Exclusion:

- Pacientes con enfermedades que produzcan pérdida de memoria, dafio
neuroldgico o deterioro cognitivo.

- El paciente internado en una institucion mental.

- Pacientes con problemas del habla.

- Pacientes extintos en el tiempo entre la admisién y la conversacion telefonica.
Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los Licenciados de enfermeria, primer nivel de

atencion, Piura 2021.
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3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica fue la entrevista y para la agrupacion de los datos se empleard una
herramienta que se aplicara el instrumento Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria (PCHE), el mismo que se aplicard por
medio de la via telefénica y esta dirigido a determinar la percepcion del
paciente al profesional de enfermeria, disefiado y validado por Chavez M.
(2021)

La 3ra edicién del PCHE consta de 32 preguntas en una escala tipo Likert de 4
puntos con puntos asignados a las siguientes preguntas: Nunca = 1 punto, A
veces = 2 puntos, Casi siempre = 3 puntos, Siempre = 4 puntos. Puntuacion al
méaximo de 168 y una minima valoracion de 42. La valoracion de la percepcion
seré:

Para Cualidades del hacer de enfermeria:

Buena: De 21-28 puntos

Moderada: De 14-20 puntos

Mala: De 7-13 puntos

Para la Inauguracién a la comunicacion enfermera(o)/paciente:

Buena: De 24-32 puntos

Moderada: De 16-23 puntos

Mala: De 8-15 puntos

Para la Disposicion para la atencion:

Buena: De 51-68 puntos

Moderada: De 34-50 puntos

Mala: De 17-33puntos

Para la Percepcion global:

Buena: De 64-95 puntos

Moderada: De 14-20 puntos

Mala: De 32-63 puntos

La validez del instrumento la autora de manera interna la hizo con tres expertos,

y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.792 y la fiabilidad se hizo de acuerdo a
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la muestra que en esta oportunidad arrojo un indicado de3 alfa de Cronbach de
0.812.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Las observaciones se almacenaran con base en el programa de soporte de
Microsoft Excel, luego se realizé el analisis utilizando el programa estadistico
IBM SPSS Versidn 26.0 para utilizar métodos descriptivos posteriores, como
frecuencias y distribuciones de frecuencias, en lugar de gréficos, para que los
resultados puedan ser presentados. descubierto durante la inspeccion. Al
realizar este estudio, los investigadores respetaron los principios de la
investigacion cientifica. Para la discusion se empleara los antecedentes y la
fundamentacion cientifica, los resultados con la teoria y finalmente llegar a.

conclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1

Dimension fiabilidad en la Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencién de
Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura

f %
Dimensidn fiabilidad
Siempre 13 27
Casi siempre 19 40
Algunas veces 10 21
Nunca 6 12
Total 48 100

En tabla 1, describen los resultados de la dimension fiabilidad en la
percepcion de los pacientes; el 27% (13) es siempre, el 40% (19) casi siempre,
el 21% (10) algunas veces y el 12% (06) nunca. Deduzco que la fiabilidad del
paciente con mas porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de
enfermeria, de primer nivel en tiempos de COVID 19, se da casi siempre, con
el 40%.
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Tabla 2

Dimensién atencién humanizada en la Percepcién de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion
de Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencién, Piura

Dimension atencién humanizada. f %

Siempre 20 42
Casi siempre 15 31
Algunas veces 8 17
Nunca 5 10
Total 48 100

En tabla 2, describen los resultados de la dimension atencién humanizada en
la percepcidn de los pacientes; el 42% (20) es siempre, el 31% (15) casi
siempre, el 17% (08) algunas veces y el 10% (05) nunca. Deduzco que la
atencion humanizada del paciente con mas porcentaje alcanzado sobre
atencion de licenciados de enfermeria, de primer nivel en tiempos de COVID
19, se da siempre, con el 42%.
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Tabla 3

Dimension capacidad de respuesta en la Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre
atencion de Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencidn, Piura

Dimensi6n capacidad f %
de respuesta

Siempre 13 27
Casi siempre 22 46
Algunas veces 10 21
Nunca 3 6
Total 48 100

En tabla 3, describen los resultados de la dimension capacidad de respuesta
en la percepcidn de los pacientes; el 27% (13) es siempre, el 46% (22) casi
siempre, el 21% (10) algunas veces y el 06% (03) nunca. Deduzco que la
atencion humanizada del paciente con mas porcentaje alcanzado sobre
atencion de licenciados de enfermeria, de primer nivel en tiempos de COVID
19, se da casi siempre, con el 46%.
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Tabla 4

Dimension seguridad en la Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion de
Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura

f %
Dimensién seguridad.
Siempre 23 48
Casi siempre 14 29
Algunas veces 6 13
Nunca 5 10
Total 48 100

En tabla 4, describen los resultados de la dimensién seguridad en la
percepcion de los pacientes; el 48% (23) es siempre, el 29% (14) casi siempre,
el 13% (06) algunas veces y el 10% (05) nunca. Deduzco que la seguridad del
paciente con mas porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de
enfermeria, de primer nivel en tiempos de COVID 19, se da siempre, con el
48%.



Tabla 5

Dimension empatia en la Percepcién de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencién de
Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura

Dimensién empatia.

%

Siempre 18
Casi siempre 13
Algunas veces 12
Nunca 5
Total 48

38
27
25
10
100

En tabla 5, describen los resultados de la dimension empatia en la percepcién

de los pacientes; el 38% (18) es siempre, el 27% (13) casi siempre, el 25%

(12) algunas veces y el 10% (05) nunca. Deduzco que la empatia del paciente

con mas porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de enfermeria,

de primer nivel en tiempos de COVID 19, se da siempre, con el 38%.
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Tabla 6

Distribucidn general de la percepcion de los pacientes sobre los licenciados de enfermeria

Distribucién general de la f %

percepcidn de los pacientes

Buena 25 52

Moderada 14 29

Mala 9 19

Total 48 100

En tabla 6, describen los resultados de la distribucion general en la percepcion
de los pacientes; el 52% (25) es buena, el 29% (14) moderada, y el 19% (09)
mala. Deduzco que la distribucion general de la percepcion del paciente con
mas porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de enfermeria, de

primer nivel en tiempos de COVID 19, es buena, con el 52%.
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ANALISIS Y DISCUSION

En esta seccidn se presenta los resultados obtenidos para el andlisis y la discusion
respectiva con las similitudes y diferencias en los datos concluidos.

En tabla 1, describen los resultados de la dimensién fiabilidad en la percepcién de
los pacientes; el 27% (13) es siempre, el 40% (19) casi siempre, el 21% (10)
algunas veces y el 12% (06) nunca. Deduzco que la fiabilidad del paciente con
mas porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de enfermeria, de primer
nivel en tiempos de COVID 19, se da casi siempre, con el 40%.

En tabla 2, describen los resultados de la dimension atencion humanizada en la
percepcion de los pacientes; el 42% (20) es siempre, el 31% (15) casi siempre, el
17% (08) algunas veces y el 10% (05) nunca. Deduzco que la atencién
humanizada del paciente con mas porcentaje alcanzado sobre atencion de
licenciados de enfermeria, de primer nivel en tiempos de COVID 19, se da
siempre, con el 42%.

En tabla 3, describen los resultados de la dimensidn capacidad de respuesta en la
percepcidn de los pacientes; el 27% (13) es siempre, el 46% (22) casi siempre, el
21% (10) algunas veces y el 06% (03) nunca. Deduzco que la atencién
humanizada del paciente con mas porcentaje alcanzado sobre atencion de
licenciados de enfermeria, de primer nivel en tiempos de COVID 19, se da casi
siempre, con el 46%.

En tabla 4, describen los resultados de la dimension seguridad en la percepcion de
los pacientes; el 48% (23) es siempre, el 29% (14) casi siempre, el 13% (06)
algunas veces y el 10% (05) nunca. Deduzco que la seguridad del paciente con
mas porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de enfermeria, de primer
nivel en tiempos de COVID 19, se da siempre, con el 48%.

En tabla 5, describen los resultados de la dimension empatia en la percepcion de
los pacientes; el 38% (18) es siempre, el 27% (13) casi siempre, el 25% (12)

algunas veces y el 10% (05) nunca. Deduzco que la empatia del paciente con mas

28



porcentaje alcanzado sobre atencion de licenciados de enfermeria, de primer nivel
en tiempos de COVID 19, se da siempre, con el 38%.

En tabla 6, describen los resultados de la distribucion general en la percepcion de
los pacientes; el 52% (25) es buena, el 29% (14) moderada, y el 19% (09) mala.
Deduzco que la distribucion general de la percepcion del paciente con mas
porcentaje alcanzado sobre atencidn de licenciados de enfermeria, de primer nivel
en tiempos de COVID 19, es buena, con el 52%.

De acuerdo a las conclusiones de los datos trabajado se asume que la percepcion
de los pacientes en la atencion en tiempos de COVID sobre los licenciados en
enfermeria es buena. A este analisis le compara la bibliografia revisa y se llega a
la derivacion que tiene similitud con los siguientes trabajos.

El trabajo de (Blanco M; et al: 2021) Resultados: ElI numero de pacientes
calificados como "siempre" para cada categoria fue: D1 = 91,2%; D2 = 81,4%;
D3 =87,8%. La nota media es de 4,6 sobre 5. Conclusiones: a pesar de los desafios
de atencion médica de COVID-19, los pacientes encontraron que estaban bien
atendidos.

Asi también de resultados similares esta el trabajo de (Montes De Oca A. y Tobar
Chévez F. 2021). De conclusion durante la pandemia de Covid 19, podemos
entender que las enfermeras piensen de manera diferente en el desempefio de su
trabajo, pero gracias a las habilidades de las enfermeras, es posible mejorar el
trabajo y la organizacion todos los dias. Esto asegura la salud de los pacientes y
reduce la transmision desde el primer nivel de salud.

Ahora se encontrd que hay trabajos que mas se evocan al cuidado humanizado del
profesional de enfermeria, lo cual guarda similitud alguna. Como las
investigaciones que a continuacion detallo.

En su estudio titulado "Desempefio del personal de enfermeria durante la
pandemia de Covid-19", que tuvo como objetivo proporcionar una base teorica
para la enfermeria durante el cuidado de pacientes con la enfermedad, utilizando
un enfoque de revision bibliografica narrativa, apoyo sistematico para el liderazgo
profesional de enfermeria Referencias tedricas para el cuidado de pacientes con

sospecha o confirmacion de la enfermedad, continu6 el enfoque en el cuidado de

29



dichos pacientes, por lo que los autores pudieron sacar conclusiones sobre la
profesion de enfermeria durante la pandemia mencionada, y proporcionaron una
vision general de las acciones basicas de este personal en la atencion de los
pacientes con esta compilacion de la enfermedad. (Lahite, Yaritza y Colaborades,
2020)

En su articulo "¢Cual es el impacto en la salud de los atletas sanos durante el
Covid-19?", tiene como objetivo evaluar el impacto de los pensamientos en el
estado psicologico de los atletas sanos durante el COVID-19, explicando. Como
resultado, los expertos en salud expresaron preocupaciones generalizadas sobre la
ansiedad, la depresion, el insomnio y el estrés laboral, y concluyeron que la
pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la psique de los
profesionales de la salud y que los trastornos mentales pueden ser duraderos.
problema cronico. producto. (Batalla, David y Colaboradores, 2020)

A manera de reflexion ante la vivencia de la pandemia del COVID 19, se hace
necesario no bajar la guarda de atencion a este letal virus que a demostrado que el
mundo tiene grandes flaquezas en salud y esto en todas las esferas del mundo. Por
eso, sobre atencion de Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencién, Piura
2021, cuya percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, tiene un indicador
de buena, este resultado debe de seguir mejorando para que asi de nuevo se
presente esta pandemia ya no cause grandes pérdidas de vidas en el Piura, Per( y

el mundo entero.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se estableci6 regularmente que la percepcion de pacientes en época de COVID
19, sobre la atencién de los licenciados de enfermeria segin la dimensién
fiabilidad, se dio casi siempre con el 40%.

Se detallo medianamente que la percepcion de pacientes en lapsos de tiempos
de COVID 19, sobre la atencion de Licenciados de enfermeria segun la
dimension atencion humanizada, es siempre con el 42%.

Se puntualizo moderadamente que la percepcion de pacientes en momentos de
COVID 19, sobre la atencion de Licenciados de enfermeria segun la dimension
capacidad de respuesta, es casi siempre con el 46%.

Se identifico frecuentemente que la percepcion de pacientes en instantes de
COVID 19, sobre la vigilancia de los licenciados de enfermeria segln la
dimensién seguridad, es siempre con el 48%.

Se estipulo regularmente que la percepcion de pacientes en momento de
COVID 19, sobre la auscultacion de los licenciados de enfermeria segun la
dimensidn empatia, es siempre con el 38%.

Se determind generalmente que la percepcion de pacientes en época de COVID
19 sobre el esmero de Licenciados de enfermeria en el primer nivel de atencion,
C. S. Comunidad Saludable Sullana -2021, es buena con el 52%.
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Recomendaciones

Es importante que las autoridades del procedimiento nacional de salud brinden
a los trabajadores de servicio primario de salud de la colectividad u hospital las
herramientas adecuadas para enfrentar los problemas derivados de los
accidentes. Sector publico y privado Covid-19 metas hacia perfeccionar la
disposicion de cuidado a los usuarios y la calidad de atencion a los

profesionales de la salud.

En el trabajo de enfermeria de los egresados de enfermeria, es importante ver
la importancia de las propias responsabilidades, y hacer bien el propio trabajo
en situaciones de emergencia, comenzando por una buena gestion,
administracion y direccion. Falta de instalaciones y aumento de la jornada

laboral por falta de competencias humanas.

Es importante que el Consejo de Investigaciones de Enfermeria de Piura
continte realizando este tipo de investigaciones en colaboracién con la
Universidad de San Pedro para conocer el cuidado y dedicacion de los alumnos
de enfermeria en el perfeccionamiento de sus carreras a pesar de las dificultades
en sus vidas. Seguiran intentandolo y no se daran por vencidos hasta que

obtengan los beneficios que les interesan, como la paciencia.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Chumacero Dominguez Walter estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Percepcidn
de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion de Licenciados de enfermeria,
primer nivel de atencion, Piura 2023. Que tiene como objetivo Determinar la
Percepcidn de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencién de Licenciados de
enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2021. La importancia del presente estudio
radica en el sentido de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden
estar afectando la satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias
respectivas se tomen las mediciones del caso.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, la informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacioén:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de Enfermeria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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Anexo 02

Titulo: Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion de

Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2023

l.- Datos:
Buenos dias soy Chumacero Dominguez Walter; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

I1.- Informacion general:
El levantamiento de la informacion se llevard a cabo en el el C. S. Comunidad

Saludable Sullana - En Piura

Il. Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Percepcion de pacientes en tiempo de
COVID 19, sobre atencion de Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencion,
Piura 2021”. Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y
veraces, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

I11.- Instrucciones:
Lea con mucho cuidado cada una de las preguntas y luego marque con un aspa (x) la

respuesta que estime verdadera.

IV. Datos Sociodemograéficos:

1. Edad:

a. De 18 — 25 afios
b. De 26 — 35 afios
c. De 36 - 45 afos
d. De 46 afios a mas
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2. Sexo:
a. Femenino ()

b. Masculino ()
3. Estudios
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior técnica
d. Universitario
4. Estado civil
a. Soltero
b. Casado
c. Divorciado
d. Viudo
Il. CUESTIONARIO
N° ENUNCIADOS Nunca | Algunas | Casi Siempre
1) veces | siempre 4
) @)
1 | 1. Le hacen sentir como una persona
2 | 2. Letratan con amabilidad
3 | 3. Le muestran interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacién
4 | 4. Le miran a los ojos, cuando le hablan
5 | 5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes
6 | 6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan
con usted
7 | 7. El personal de enfermeria le hace sentirse
tranquilo(a), cuando esta con usted
8 | 8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan
9 | 9. Le facilitan el didlogo
10 | 10. Le explican previamente los procedimientos
11 | 11. Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas
12 | 12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle
los procedimientos
13 | 13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion
14 | 14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando
usted lo requiere o segun su situacidn de salud
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15 | 15. Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado

16 | 16. Le llaman por su nombre

17 | 17. Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18 | 18. Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacién, evacuacion urinaria e
intestinal)

19 | 19. Le proporcionan informacién suficiente vy
oportuna para que pueda tomar decisiones sobre su
situacion de salud

20 | 20. Le manifiestan que estan pendientes de usted

21 | 21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

22 | 22. Responden oportunamente a su llamado

23 | 23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicolégico y espiritual

24 | 24. Le escuchan atentamente

25 | 25. Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo

26 | 26. Le brindan un cuidado célido y delicado

27 | 27. Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | 28. Le demuestran que son responsables con su
atencion

29 | 29. Le respetan sus decisiones

30 | 30. Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

31 | 31. Le respetan su intimidad

32 | 32. Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico
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Anexo 03

Relaciones métricas y baremo

DIMENSION FIABILIDAD
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Figura 1: Dimensién fiabilidad en la percepcion de la atencidn de los licenciados de enfermeria
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DIMENSION ATENCION HUMANIZADA
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Figura 2: Dimensién atencion humanizada en la percepcion de la atencion de los licenciados de
enfermeria



DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
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Figura 3: Dimensidn capacidad de respuesta en la percepcion de la atencion de los licenciados de
enfermeria.



DIMENSION EMPATIA
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Figura 4: Dimension seguridad en la percepcion de la atencion de los licenciados de enfermeria.
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DIMENSION EMPATIA
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Figura 5: Dimension empatia en la percepcion de la atencion de los licenciados de enfermeria
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PERCEPCION GENERAL DE LOS PACIENTES

19%

= Buenas = Moderada Mala

Figura 6: Caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores de salud del primer nivel de atencién.
Piura 2023
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

ESCUELA FROFEEIMYMAL DE ENFERMERIA
UNHIVERSIDAD SAN PEDRO

AR DE L& UNIDAD, LA PAT ¥ EL DESARROLLO™

INFORME

& 1IRA. JENINY CANO BEILA
Decana de la Facultad de Cienclas de La salud

ASUNTO {INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FIRAL
FECHA : % DE JUNID DEL 2023
REF ! RESOLULCION DE IMRECCION DE ESCUELA N* 037 -2023-USP-EFETD

Tengo a ben dgnme a usted para saludara cordialmente y al mismo tempo
informarle que la Tesis tiulada: “Percepcion de pacientes en tiempo de
COVID 18, sobre atencion de Licenciados de enfermeria, primer nivel de
atencion, Piura 2023", del (lz) bachiler CHUMACERO DOMINGUEZ
WALTER, ya =& encuenira en condicion de ser revisado por los miembros del
jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es oCasion profecia para
renavarle |as muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamentsa.

M.J?E..-m Elida Egberta

ORCID N*° BD0- D001 -61 410685
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Anexo 6

Reporte de similitud

Percepcién de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre
atencién de Licenciados de enfermeria, primer nivel de
atencién, Piura 2023

INFORME DE ORIGINALIDED

27« 26« 6« 7w

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DEINTERMET  PUBLTCACTOMES TRABAJDS DEL
ESTUDIAMTE

FLIEMTES PRIFASRIAS

repositorio.ug.edu.ec

Fuanie de Intermat

5%

hdl.handle.net

Fuente de Internel

o

4,

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internel

a

2%

revistas.um.es

Fuente de Intermet

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenle de Internet

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuenle de Intermet

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuenie de Intermet

~ - B - -

2%

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

o

1%
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H repositorio.unc.edu.pe &
Fuenie de Intermsel %
m revistapublicando.org /
Fuenie de Intermnel %
editorialeidec.com N
Fusenie de Inbermel %
revistas.ucu.edu.u 4
Fuenie deé ITntermel y { %‘
E Submitted to Universidad Privada San Pedro {_.
Trabajo del estudiante %
m Submitted to Universidad Laica Vicente < & %
Rocafuerte de Guayaquil
Trabajo de estudiamte
repositorio.utn.edu.ec
Fuente de [ntermnet { 1 %
repositorio.uladech.edu.pe
m Fuente de [ntermet { 1 %
www.minsalud.gov.co <
Fuente de [ntermnet %
m www.researchgate.net < “
Fuente de [ntermnet %
dspace.uib.es 4
Fuente de [ntermset { %

=
o

2017cta.blogspot.com
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Fuente de [ntermet

":1 W
M Submitted to Instituto de Educacion Superior
'..1 . . . ": %
Pedagdgico Publico JUAN XXIII de ICA
lrabajo del estudiante
Miguel FFESPD j:‘:elda. ".ﬁtnéligig de |35L {1 %
estrategias de innovacion de federaciones
deportivas internacionales y de federaciones
de tenis nacionales", Universitat Politecnica
de Valencia, 2022
Publicacidn
- cn365.com.ar
23 Fuante de Intermet { 1 %
repositorio.ecci.edu.co
24 I-.,eﬂe de Internet { 1 %
Submitted to Universidad de Guayaquil
Trabajo del estudiante ¥aq < 1 %
¥ Submitted to Universidad Politécnica Estatal {1 %
de Carchi
Trabajo dd estudiante
ISsULU.COm
Fuente de Intermnet { 1 %
rdu.unc.edu.ar
Fuente de Intermnet { 1 %
esquisa.bvsalud.or
29 Eentlﬁdu Irtermel g { 1 %
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WWW. Proceso.Com.mx

Fuenie de?n:er"et {: 1 %
WWW.LN.Or

Fuenie de ln:er"etg { 1 %

Gaudencio Gutierrez Alba, Patricia Pavan ‘:1 %
Ledn, Jose Bernabeé Ramirez Cabrera,
Alejandro Rey Del Angel Aguilar et al. "Manejo
de pacientes sospechosos y confirmados por
COVID-19 en el primer nivel de atencién en
México durante 2020", Revista Médica de la
Universidad Veracruzana, 2022
Publicacidn

E clustersalud.americaeconomia.com {1
Fuenie de Intermner %

m repositorio.unac.edu.pe {1
Fuenie de Infermer %
repositorio.unfv.edu.pe

ruiEE de [niermet p { 1 %
repositorio.unjfsc.edu.pe

ruiEE de [ntermer J p { 1 %
Www.coursehero.com

Fuenie de Intermner { 1 %
Zaguan.unizar.es

E r..er%e e Intermet { 1 %
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Anexo 7

Repositorio institucional

¥ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

CHUMACERO DOMINGUEZ WALTER 45663115 walter54.chd@gmail.com
Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional
Bachiller Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

Percepcion de pacientes en tiempos de COVID 19 sobre la atencion del Licenciado de Enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2022

Programa Académico

Tipo de Acceso al Documento
Ablerto o Pablico * (info:eu-repo/ semantics/openAccess) Acceso “ finfo:: g

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y nprob‘do por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesi

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *
Lugar Dia Mes Ao
chimbote 14 o©F 2032
Z
o
a
3
S
T
Firma
Importante
1 wm«mmmraumwwcb Rey Noconel de G oo At 8o 82
1 Ley N 300)5 Ley que Digtal de Cenca T y0S 006.-20'5-PCM
1S o autor elgd o tpo de Gcorto abieTio 0 PUBICO. GloTee @ o Unversdod San Pedro UG [CENCE O eXCUSVE Pare que W pueds hocer arreglos de forma en (@ obra y dfund en ef Reposioro
5t Derechos de Autor y v Y
L £ e - de ocuerdo 004-20'6-CONCYTEC-DEGC Murmersies 52y &7 que norma ol
! Las ticencies Creotive Commans (CC) o e lucro que pane o los

flexibies y
foc1m I dfusin de MOMOCOR 1PCUrIos PAKTINOS ODISS GTESICES y CENLICES eNUE OOS t-uu-r--w-p—:-.-uw-m_-amp--
Segin e nC30 122, del articulo '2° del Regiomento del Reg str0 Moconel de Trabaos ko
escueias de educocon superor Lenen Como 0bl9aCaN 1eg'sy s 10dos los ishaos de m-mnnvmn nciuyendo ---u—uu S5 1#POS 10r0s M3t ONGIeS Prec SN & N de
{08 custes RENATI

2 Ley 244, ort 32 wiem 323

H
E

Repositorio Institucion:
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Anexo 8

Base de datos

Variables:

VIvIv[v]v]v]v]v]v]vi[vi[vi|vi]vi|vi[vi][va|vi|vi]va[vz]v2]v2[vz]v2]vz[v2]v2]v2]|v3]|v3[Vv3
1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8]|9|0]|1]|2 |V
4444444444444444444444444444444415
44444444444444244444444444244444131
44444444434444244444444444244444%
4444444443444424444444444424444415
4444442443444424444442444424444413
4444442443444424444442444424444413
34444424434444244444424444244444%
34444424434444244444424444244444%
344344244344442444444244442444441%
344344244344442444444244442444441%
344344244344442444444241444444441%
344344244344444344444241444444441%
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99
98
97

92

98
99

3

3

3
3

4
4

4

4
4
4

2

2

2

2

4| 2| 4| 4

41 2| 4| 2

4| 4| 4| 2

4| 4| 4| 2

4| 4| 4| 2

2| 4] 3] 2

2| 4| 3| 2

2| 4| 3| 2

2| 4| 3| 2

3| 4] 4| 3|1

3| 4| 4| 3| 1

3| 4] 4| 3|1

3| 4] 4| 3|1

4| 4| 4| 3|1
4| 4| 4| 3|1
4| 4| 4| 4| 1
4| 4| 4| 4| 1
4| 4| 4| 4| 1

4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 3| 4

4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 3| 4
4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 3| 4
4| 4| 4| 4| 4| 2| 4] 3] 4

4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 3| 4

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4

4|1 4| 4| 4] 4| 4] 4] 4| 4

4| 4| 4| 4] 4| 4] 4] 4| 4

4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4
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12
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS | METODOLOGIA
¢(Cémo es la | Percepcién del | General No presenta | Tipo ydisefio
percepcion de | paciente sobre | Determinar la percepcion de | hipétesis _

pacientes en | la atencion del | pacientes en tiempo de COVID 19 Trabajo de

tiempo de
CoVID 19
sobre la

atenciéon  de
Licenciados de
enfermeria en
el primer nivel
de atencion, C.
S. Comunidad
Saludable

Sullana -2021?

licenciado de
enfermeria

sobre la atencion de Licenciados
de enfermeria en el primer nivel de
atencién, C. S. Comunidad
Saludable Sullana -2021.
Especificos

Establecer la percepcion de
pacientes en tiempo de COVID 19,
sobre la atencion de Licenciados
de enfermeria segun la dimension
fiabilidad.

Detallar la percepcion de pacientes
en tiempo de COVID 19, sobre la
atencién de Licenciados de
enfermeria segin la dimension
atencién humanizada.

Puntualizar la percepcién de
pacientes en tiempo de COVID 19,
sobre la atencion de Licenciados
de enfermeria segun la dimension
capacidad de respuesta.

Identificar la percepcion de
pacientes en tiempo de COVID 19,
sobre la atencién de Licenciados
de enfermeria segun la dimension
seguridad.

Estipular la  percepcion  de
pacientes en tiempo de COVID 19,
sobre la atencion de Licenciados
de enfermeria segln la dimension
empatia.

investigacion  sera
de campo de
enfoque
cuantitativo,
descriptivo, de corte
transversal, de
disefio no
experimental.

Poblacién y muestra

Estara compuesta
por 55 pacientes

Y la muestra sera de
48 pacientes
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Anexo 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Chumacero Dominguez Walter, con Documento de Identidad N°
41109743, autora de la tesis Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre
atencion de Licenciados de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2021 y a efecto
de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:
1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde a mi persona.
2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.
3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado academico titulo profesional alguno.
4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituiran
en aportes teodricos y practicos a la realidad investigada.
5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Piura, 2023
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Anexo 2.

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD
Quien suscribe, wﬂlr‘\"r\n“mmvmwmfn \ e 3 con Documento de
Identidad N.° ‘15643}15 autora de la tesis tim{}dn “Violencia obstétrica y
depresion postparto en puérperas cuyo parto fue atendido en un hospital publico de
Chimbote, 2020 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento

que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la
tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
el derecho de autor.

3. La presente tesis no ha sido presentada, sustentada ni publicada con anterioridad
para obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituirdn en aportes tebricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Fin’lm

Chimbote, mayo 11 de 2021.

37
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Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el conocimiento
irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica, moral y
psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera anénimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscaré obtener algun beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios serdn eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 12
CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIASDE LA SALTUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. MIGUEL ANGEL CORDOVALUNA
Fecha: 17DE MAYO DEL 2023

Auntor del Instrumento: o .
Teniendo como base los criterios que a confinuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
mstramento de 1a investigacion titulada:

“Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion de Licenciados
de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2023

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto 3 cada criterio
formulado:

IL- Aspectos a Evalaar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadore: de - Muy
eraimcisn dal Criterio: ¢ a2z Deficiente | Regular | Buemo By Excelente
In:orumesto 19 10-13) | {i4-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (B fornmiado con lengmaie 8
apropiade?
Objeanidad ¢ Esta axpresado cea Conductas 3
obsarades? 18
Acmabdsd ;Adecuade al avance de la clemcia y 18
calidad?
Orgamizacion | ;Exise uns cogamizacion logica del 18
msvumento? =
SeBicenas cValora Jos 25pectos ea cantdad y »
calidad? 18
Intencionalidad | ;Adscusde pars cumplhr con les 15
AR 1
Conzistencia | ;Sasade en ol aspecto wonce 18
cianttfico del ez de estudio”
Coberencia ;Enmo las hiposssis. Dimemiionss o 2
mdicadores? 18
Propozits (Las setratoae rotpondan 8l i
propeaite ds eimdio?
Coaveniencis | ;Gemera susias pouts pana la
mvestigacion ¥ constuccion de i8
tsortas?
Sumstoria Parcial i80
Sumatoris Total 180
Valoracion Cesantitativa (Sumatoria totsl x 0.005)
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Aporte ¥'o Segerendia para mejorar & imstrumento:

I - Calificacion global: Ubicar & cosfictentes de validez obtenide en &l infervalo respecdve v escrba
sobire el espacto el remltada.

Intervalos

Fesmltades
—pan Coeficiente de Validex
- Validez Nula
[ L E— —
YT 130 == (.00
- Validez baia
Ln-0n Validez acepmile
DB0- 00 i
LR Validez muy husna

Nota: El instramenio podra ser considerado a partr de upa calificacion aceptabla.

MOMBHE LIC:

CEF: e
i . e par g wura
FIHRIA, ¥ SELLCH:



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. ANA MARIA CRUZ FLORES
Fecha: 12 DE MAYO DEL 2023

Autor del Instrumento: y
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre el
mstrumento de la imvestigacion titulada:

“Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion de Licenciados

de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2023"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidon respecto a cada criterio

formulado:

II - Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadore: de

evalnscitn del Criterios ¢ Deficiente | Regular | Bueno Bueso Excelente
Izstrumento {19 {10-13) | (14-16) | (17-18} | (19-20
Claridad ;Esta Sn;m:made cen lsazmie 18
Objeandad . Esta axpresade con Conductas 17
observadas? :
Actualidad ;Adscuado al avance de la clemcia ¥ 17
calidad? '
Organizscion | ;Existe uns crguuzacion logica del 19
: o 17
SzBcienca <Valora Jos 25pectos ea cantidad v 1
calidad? e
I lidad | ;Adecuado pars cumplir con les 19
objetivos?
Comzistencia | ;Basado en ol aapecto sonce 18
cientifico del tsmm de esmdio?
Coberencia ¢ Entve las hipetssis. Dimemsionss o 18
indicadores? .
Prop las r poodss al
popoin & eimdia? "
Coaveniescia | ;Genars zusvas pautys pana la
mvestigacian ¥ construccian de 18
tecrias?
Swmatoris Parcial 138 19
Sumatoria Total 7
Valoracien Ceantitativa {Sumatoris total x 0.005) 0.88
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Aporte y/'o Sugerencia para mejorar ¢l instrumento:

I1- Calificacion global: Ubicar &l cosficisnte de validez obtenido 2n el infervale respecavo v escriba

sobre &l espacio el resultado.
Intervalos Resaltados
0.00-0.39 Vil Coeficiente de Validez
030030 S =
o 177 =oss
S Validez baja

0.70-0.78 Validez acepmble

0.90-039 Validez busna
TI=T00

Validez muy busra

Nota: El mstrumento podra ser considerado a partr de una calificacion aceptabla.

= =
MOMERE LIC: ﬂ/rw.\“n’n’\.‘n s, Flocy

CEP: s =Y 3 &
o Ll Slopes -

g ng!_!ﬁln'a.cﬂ“. LT
() et

FIRMA Y SELLD.

Sakaars e’
(o o
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DELA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. MERCEDES VILLEGAS SULLON
Fecha: 12DE MAYO DEL 2023

Autor del Instrumento: ’
Teniendo como base los criferies que a continuacion se presents, requerimos su opinion sobre el
mstrumento de Ia investizacion titulada:

“Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, sobre atencion de Licenciados

de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2023”

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

formulado:

1I.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

evaluacisn del Criterio: cuanfiragvo: Deficients, | Nogalr- | Swsne Bzeao szl
Is:oruments -9 {10-13) | (34-18) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢Zsta formmiado con lsngaaie 18
apropiado?
Objetinidad | ;Esa expresado con Conductas 17
obuervadas?
Acmuakdad ;Adecuado al avance de la casmcia y o
calidad? (4
Organizacion | ;Zxiste moa organizacion lopca dal 17
mstrumanto?
SuBciencia (Valora Jos aspectos sa canndad v 19
calidad? >
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir conlos 19
objetives?
Conzistencia | ;Basade sn sl aspecto 1érnico 10
ciantifico del team de estudio?
Coberencin | ;Entwo las hipotesis. Dimazsionss o 18
wmdicadores?
Proposite ¢Las esmategas respondsn al 18
proposite ds sumdio”
Cozveniencia | ;Geozara amevas pauns pan la
vestigacion y conituccion de 18
tsoras?
Sumstonis Parcial 13 57
Sumatoris Total 180
Valoracion Ceantitativa (Sumacoria total x §.005) 0.90




Aporte y/o Sugerencia para mejorar ¢l instrumento:

IIL- Calificacion global: Ubicar el coeficianta d= validez obtenido en e! infervalo respectivo v escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos

Resultados

0.00-039 E——— Coeficiente de Validez
0.50-0.59 Er—— N
TR0 180 == (.90

A Validez baja
07007 | \alider aceptable
0.80-089% Validez
0,90 - 100 Vabidez muay?

Nota: E! mstrumento podra ser considerado a partr de una calificacion aceptable.

NOMBRE 112

P
@l\alu‘q‘\'ﬂ = !ll;,o‘}‘sz“m

FRMAY 5210. =
"""" PG AS SULLON
s ?'- 13 I.}-l‘l‘"h

er b onnin
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Anexo 13
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICTPAR ENEL ESTUDIO YDESARROLLODE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrade
Soy estudiante de 1a Escuela de Enfermena de la Umiversidad San Pedro. la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente eztudio radica en el senndo
de gue puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las mstancas respechvas se tomen las
mediciones del caso.
Lo mvito a Participar del estudio de mvestizacion denomunado:

“Percepcion de pacientes en tiempo de COVID 19, zobre atencion de Licenciados

de enfermeria, primer nivel de atencion, Piura 2023%

Este es un estudio dezarrollado por: CHUMACERO DOMINGUEZ WALTER,
Perteneciente a la Univerzidad San Pedro — Filial Piura.
Ohjetivo de Estudio: “determinar la percepcion de pacientes en tiempo de COVID
19 :obre la atencion de Licenciado: de enfermeria en el primer horizonte de
atencion, C. S, Comunidad Saludable Sullana™
Por Este motivo es necesano profundizar mas en el tema y abordar con la debida
Importancia que amenta.

Metodologia: =51 usted acepta participar, le mmformamos que se llevaran a cabo los
siguientes procedimentos:

1.- Se le pedura responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mmcho de su trempo.

3 .- La mformacion que e recoja sera confidencial

4.- No se usara para mingun otro propozito fuera de los de esta mvestigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion v, por lo tanto,
se7an anommas; 51 tiens alguna duda, puede hacer preguntzs en cualqwer momento
durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio duecto para usted por participar en este estudio, sm embargo, se le
mformara de manera personal y confidencial de alzin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la baze de datos
de cada participante v de ser el caso se le recomendara para que acuda a su madico

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no realizara ningun gasto por parficipar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su mformacion sera protezida ya que su parficipacion &5 anomma. usaremos codigos de
1dentificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica. no se mostrara ningim dato que permuta
la :dentificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena
al estudio =in su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntanamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
mformacion que se me ha bnndado sobre las cosaz que van a suceder =1 participo en el

prezente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cuzlqmer momento.
CODIGO DE PARTICIPANTE: PACIENTENL

FECHA:11/05/2023

i S
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