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RESOLUCION DIRECTORAL N°384-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 29 de seliembre del 2025

VISTOS:
El expedienie N%007904 presentado por el (lo) Bach: VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA, con ndmero
ce DNI 45724761 asignado (o) con cddigo de matricula 1620100250, de la Maestria en SALUD Mencién:
SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universldad Andina “Néstor Céceres Veldsquez”
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (c) Boch: VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA, con nimero de DNI 45726761 asignado (a) con
codigo de matricula 1620100250 de lo Maestria en SALUD Mencién: SALUD PUBLICA, ha soficitado fecha
y hora, modalidad de sustentacion de la Tesis Tilulada: INCERTIDUMBRE Y RIESGOS EN LA INTERVENCION
PROFESIONAL DE ENFERMERIA: PRAXIS EN EL PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILERMO
ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021 La misma que perienece ala Llinea de Investigacién: SALUD PUBLICA
-P42y:

Que, el (o) referido (o) Dictomen de Tesis aprobado por los jurados el 01 de noviembre del 2021,
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Acodénuco de Mogvsier/Moeslro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la UANCV;

Que, en el Articulo 66 del Reglomento Generol dela Escuelo de Posgrodo de la UANCYV, establece que
la sustentacion de Tesis de Posfgfodo esun lrobo;o de mvestugocaén original y critico, de actualidad y
de olto valor cientifico; |

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién eneli mc:so b del orticulo 17° del Reglamento
General de lo Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estotuto Umversnlotio,
SE RESUELVE: S

ARTICULO PRIMERO. - ECLARAR EXPEDITO pora la Sustentoc:én de la Tesis Titulodo: INCERTIDUMBRE Y
RIESGOS EN LA INTERVENCION PROFESIONAI. DE ENFERMERIA: PRAXIS EN EL PERSONAL DEL AREA DE
EMERGENCIA. HOSPITAL GUILERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021, Elaborado por el (la) Bachiller:
VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA, lo termna de jurados estd integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado  : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Jurado 2 : Dra. ESPERANIA CUEVA ROSSEL
Segundo Jurado ~ -~ :Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Asesor de Tesls : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencién, se levara a cabo:
Fecha : Jueves 02 de oclubre del 2025
Hora :03:00 pm
Lugar : Aula N°208 C C. N°03 EPG - UANCYV - JULACA

A cuya finalizocién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Moestrio con el grado de MAESTRO de los estudiantes que ingresaron antes a la aprobacién de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucién al Reclorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerreclorado Adminisirativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Conirol para conocimiento.

Registrese, comunlquese y Archivese.
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VISTOS:

€ excegenie N 025Q02031, Mresentado per el (o) Boch. VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA,
Con nimero de DN 45728781 con Cédigo de moliiculo N.° 1620100250, quien soficilo cambio de
NEADOS Y ASESOR ce lo temo de Jurados del Comilé de Invesligocion de lo Tesis litulado:
lNCERTIDUMBRE Y RIESGOS EN LA INTERVENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA: PRAXIS EN EL
PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021 Poro
opior el Grodo Acodémico de MAESIRO cn SALUD, mencién: SALUD PGBUCA Linea de
vestigacién SALUD PUBLICA - P42, de la Escuelo de Posgrado de lo Universidod Andino “Néslor
Céceres Veldiques”, Sece Cenlral Julioco.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expecienle N°, 2025-008081, el Bach. VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA, guien
sQUSHC cembio de JURADOS Y ASESOR de lo tema de jurados del comilé de invesligacion, de o
Resolucion Directoral N. 966-2021-USA-EPG/UANCV, de fecha 05 de ogoslo del 2021 de
02°0Dosidn ce Proyecto de Invesligacion en el que se le asigno como PRESIDENTE o lo DRA.
PEGGY GRIELDA COA SERRANO, PRIMER MIEMBRO DR. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS y
ASESOR DRA. AMALIA PEREZ ABARCA y lo Resolucién Directoral N. 1717-2024-USA-EPG/UANCYV de
fechc 15 ce octubre del 2024 de combio de jurado, el mismo que se combia por no fener vinculo
Izborg!l con o UANCYV e indisponibiidad de liempo

Que, elrelesiso Diciemen de Tesis fue opfobodo por losjurodos el 01 de junio del 2021, regisirado
en el Folio N° 2510 del Libro de Regisiro de Proyecios de Investigacién de Maoeslrio, estoblece que
s& entueniic cplo pora ser desamollado a lo eslablecido en el regiomenlo de Grado de

lnvestigacidn conducente ol Grodo Acodémico de MogntefIMoeslro y Doclor de la Escuela de
Posgrodo de la Universidod Andina "Néslov Céceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, en el Reglomenio General de lo escuelo de Posgfodo de la UANCYV, eslablece que lo
sustenlo:non de Tesis de Posgrado es un trabajo 'de nveshgocion original y critico de aclucidad y
de alio volor c:enﬁﬁ::o.

Enuso de las otribuciones conferidas a lo Direccién en el nciso " del orliculo 17 del Reglamento
General de lo Escuelo de Posgrado, y el Arl. 76 del Estoluto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO DE LA TERNA DE JURADOS DEL
COMMITE DE INVESTIGACION, de la fesis litulada: INCERTIDUMBRE Y RIESGOS EN LA INTERVENCION
PROFESIONAL DE ENFERMERIA: PRAXIS EN EL PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021 presenlado por el (o) Bach. VALDIVIA CORNEJO
WAYRA JESSICA, de lo Maestrio en: SALUD, conformado por los siguientes docenles:

Presidente : DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Mlembro : DRA. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Segundo Mlembro : DRA. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Asesor (a) : DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO- AUTORIZAR €l desomollo de Tesis, de ocuerdo al Reglamento de Investigacion
conducente ol Gradu Académico de MAESTRO do o Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina Hédor Coceres Valdsquoz

TERCERO.- ELEVAR al Reclorado, Vicewecloiado Académico, Vicerreclorado Adminisiralivo y
Olicino del Orgono de Inspecclén y Conliol para conoclmlonlo, asl como a la Oficina de
Econornio, pora curnpliricnlo de la prosanto Rasolucion,

Rogis!:oso Qnuniqueso y Archivase.

llacal= Pera

Escaneado con CamScannt
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05 de agosto del 2021.

VISTOS:

8 expediente N° 18124 de fecha 09/de juio del 2021, presenfado poy/el (k) BACHILLER VALDIVIA CORNEJO
MAYRA JESSICA, DNI N® 45725761 de malricula 1420100250, solicita resolucién de aprobacién
de proyecto de tesis fitulado: ' DUMBRE Y RIESGOS EN LA INTERVENCION PROFESIONAL DE ENFERMERTA:

PRAXIS EN EL PERSQNM DEL AREX DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LUMA - 2021°,
linea de SALUD PUBLICA - P427/para opfar el grado de MAESTRO en: SALUD mencién: SALUD PUBLICA, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez Sede Central Jullaca.

CONSIDERANDO:

Que. en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que ks sustentacién de
tesis de Posgrado es un frabgjo de invesligacién orginal y ciffico de actualidad de alfo valor cientifico.

Que, de acuerdo al Reglamento para la oblencién del grado académico de Magister, Maestro, Doctor, /
Resolucién N° 0555-2019-UANCV-CU-R, Art. 17, la aprobacién del proyecto de investigacién de tesis para la
obtencién de grados académicos de Magister/Maestro, Doclor se Inicia con la presentacién del proyecto
de investigacién de tesis segin commespondo, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la
Escuela de Posgrado y estGndares de ka investigacién cientffica, fecnolégica y humanistica; asl mismo el
Art.80 sefiala que ka techa limite para la presentacién del borador de fesis es de 02 afos conlados, desde la
emisién de la resolucién de aprobacién del proyecio de tesis, vencido el plazo méximo el candidato a
magister, maestro o doctor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacién de fesks.

Que medionte el Arl. 21 el Drector de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Invesfigacién de
la Escuela de Posgrado, nominara por sorfeo a 03 docentes miembros del comité de invesligacién.

Que mediante oficio circular N° 867-2021-USA-EPG/UANCY-J, de fecha 26 de abril del 2021, se nomina al
Comité de Invesfigacién del proyeclo de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. PEGGY GRISELDA COAERRANO
Primer miembro : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS
Segundo miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Que, con regisiro N° 2610 de fecha 01 de junio del 2021, el Comité de Investigacién del proyecto de fesis
titlado: *"INCERTIDUMBRE Y RIESGOS EN LA INTERVENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA: PRAXIS EN EL
PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021", presentado
por el (la) Bachiller VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA, cumple con los Iineamientos y contenidos
establecidos en reglamenfo de grado de investigacién conducentes ol grado ocadémico de
) Magister/Maesiro y Doctor de ka Escuela de Posgrado de la UANCYV,

En uso de las atibuciones conferidas a la Dreccién en el inciso “" del arficulo 17 del Reglamento Generd de
la Escuela de Posgrado y en el arliculo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacién de Tesis de maesiria y AUTORIZAR el desarrolio de la Tesis,
fitlado: (NCERTIDUMBRE Y RIESGOS EN LA INTERVENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA: P EN EL
PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021 esentado
por el (ka) Bachiller VALDIVIA CORNEJO MAYRA JESSICA, para obtener el grado académico de MAESTRO en:
SALUD mencién: SALUD PUBLICA de la UANCYV, asesorado por el (la) Dra. AMALIA PEREZ ABARCA.

SEGUNDO: ELEVAR al Reclorado, Vicerectorado Académico, Vicerectorado Administralivo, Vicerectorado
de Investigacién, Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento y cumpliimiento de la
presente resolucién.

Regisirese, Comuniquese y Archivese

T CorelbINI 450 -2 0515329145 S PaaulWe b Waw.epaa Uancv.edu pe =UuliacasPerd
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IRIGOYEN, LIMA - 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 22, 106 13«
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WWW.coursehero.com 1 o
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]
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0
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docplayer.es '] o
0

Fuente de Internet

repositorio.ujcm.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

—
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Submitted to Universidad Pontificia '] o
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Trabajo del estudiante

—_—
—_—

Submitted to Universidad de Los 1 o
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Trabajo del estudiante

—
N
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TITULO

INCERTIDUMBRE Y RIEGOS EN LA INTERVENCION PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
PRAXIS EN EL PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021

Datos de autor
Nombres y Apellidos MAYRA JESSICA VALDIVIA CORNEJO
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 45726761

URL de ORCID ttps: i 009-0006-2059-16:

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID : id. % -4559-
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https: id. 00- - -
Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID s://orci 000-0002-7453-33
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Miembro del Jurado 2

Nombres Y Apellidos GLADYS MARUIA TORRES doNnom

Tipo de documento | DNI
Nimero de documento de Identidad | 02360070

URL de ORCID lmu //(ml(hm./(l(mu 0002-50861-0392
Datos de Investigacién - -
Llnea de Invemgaclén SALUD PUBLICA - P42
'Grupo de lnvesllgnclén o No aplica.
Agoncln de ﬂnnnclamlento Sin financlamiento.
- - | Direcclén: HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN _
Pais: PERU
Departamento: LIMA
Provincia: LIMA
Distrito: LA VICTORIA

-12.05925, -77.02279
https://maps.app.goo.pl/! Vl)ang.uJ;.ban)mwﬂ

Ublcaclén  geogrifica de la

Investigacion d
Hn OBpIBING u"l(m.n

Y qiv
( mllum ) /\lHll nar wn“‘\

Ao o rango de afios en que se

2021 - 2025
realizé la investigacion
Ciencias de la salud
URL de disciplinas OCDE https://purlorg/pe-repo/ocde/ford# 3.03.00

https://concytecpegithubdo/Peru: | Cjenclas del culdado de la salud y servicios
f‘ﬁlgf:f“a‘m ularlos/osde fordhtml (administracién de hospitales, financiamiento)
httpgly/purl.org/pe-repo/ocde/tord#3.03.01
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_MAYRA JESSICA VALDIVIA CORNEJO , identificado con DNI
Nro. 45726761 _ en mi condicién de egresado de:

O Escucla Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,

® Programa dc Macstria o Doctorado

MA IA EN SALUD MENCION: SALUD PUBLICA )
informo que he claborado cl/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién, 00 Trabajo Académico
denominada:

RTIDUMBR PRO ONAL L NFER AL PRA N

DE EMERGENCIA, HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021

MY

DEL AREA

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Piiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 22 de___grero del 2026

<\ -AL-/’ L M—:g

‘IRMA (ASESOR) | FIRMA (obligatoria) Huella
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A mi madre, por su inquebrantable dedicacion, amor
y valores que han forjado mi cardcter y me han
sostenido en los momentos mas desafiantes. Su
ejemplo ha sido fundamental en mi formacion

personal y profesional.

A la memoria de mi padre, cuya presencia, aunque
ausente fisicamente, continia guiando mis pasos y
alentando mis suefios. Su recuerdo vive en cada uno

de mis logros.

A mi hermana Rosmary, fuente constante de
inspiracion y motivacion. Este trabajo es también
para ella, con la esperanza de retribuirle, a través del
esfuerzo y la perseverancia, todo el aliento que

siempre me ha brindado.
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Agradezco profundamente a la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez, en especial a la Escuela de
Posgrado, por brindarme la oportunidad de continuar
mi formacidn académica y profesional en un entorno

de excelencia, compromiso y responsabilidad social.

Expreso mi gratitud a los docentes por su valiosa
guia, exigencia académica y vocacion de ensefianza,
asi como al personal administrativo por su constante
apoyo a lo largo de este proceso formativo. Gracias a
esta casa de estudios, he logrado consolidar
conocimientos, desarrollar nuevas competencias y
reafirmar mi compromiso con la mejora continua en

el ambito de la salud.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE GENERAL
RESUMEN ..ottt ettt ettt et ettt e et e e st e sabeessaaesbeesaesnsaenseesnseennns Xiv
ABSTRACT ..ottt ettt s e e st e e s abeeesabeeennbeeennbeeennes XV
INTRODUCCION ....ocoomiirmiimiiseeess oo sss st xvi
CAPITULO1
ASPECTOS GENERALES
1.1. Descripcion de la situacion problematica ..........cceeeveecieerieerieeniienieeieeneeennenn 18
1.2. Formulacién del planteamiento del problema ...........cccoeeveeviieiiieniiienieenieenen. 19
1.2.1. Problema general ...........ccooovieiiiiiiiiiieieee e 19
1.2.2. Problema eSpecifiCo .......ccoovuiviiiiiiiiiieiieeieeeceee e 19
1.3. Justificacion del €StUdIO ........c.ooeeviieiiiiiirieieee e 19
1.4. ODJETIVOS .evieuviiiieeiieeiieeiteete et e et eeteesteesteessbeesseesabeessaeesseenseessseeseessseenssesnsens 20
1.4.1. ODbJEtIVO ZENETAL ....evieiiiieiiieiieeie ettt ere et e reesaaeeseesaee e 20
1.4.2. ODbJEtIVO ESPECITICO .oovviieiiieiiiiiieiieeieerie ettt ere et e b e saaesbeesene e 20
1.4.3. HipoOtesis GENeral .........cccveeiiieiiiiriiieiiecie et ees 20
L.5. Importancia y alcance de la investigacion .............ccceeeveevieencieeeieenieenieenneennenn 21
1.6. Limitaciones y delimitacion de la investigacion ............cccceeeveeeveerveeieenneenen. 21
1.7. Categoria de ANALISIS .....ccccccvieriieiieeiieeie et estee et etee e esteeebeesaeeebeesneeenraas 21
CAPITULO 1T
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Del EStUdIo .......cccoovuieiiiiiiniiiieeeeeee e 22
2.1.1. A 1nivel InterNACIONAl ........cocueviiriieiiirieieeeeeeee e 22
2.1.2. A NIVEl NACTONAL ..ottt 24
2.1.3. A NIVELLOCAL ..o 25
2.2. BaSES TEOTICAS ...euvieueeeiieiieieeie ettt ettt ae et et eneeeneas 25

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

2.2.1. Riesgo en la intervencion profesional............ccoecvvecieriieiiieniienienieeieens 25
2.2.1.1. Cultura de seguridad del paciente ...........ccceceevieniiieiieniieenienieeieene, 26
2.2.1.1.1. Calidad de aSiSteNCIA .......cceevuerieriieiiiierieeieetee e 27
2.2.1.1.2. Consecuencias de ausencia de seguridad del paciente ......................... 28
2.2.1.1.3. Seguridad humana y hospitalaria ..........c.ccoecceeviiieiiiniiiiiieeeeeeee, 29
2.2.1.14. Proceso asistencial ...........oceviriiiniiiiniinieee e 30
2.2.1.1.5. Elementos esenciales de seguridad del paciente ..........cccceeevveruieennennne. 30
2.2.1.2. Gestion de 1ieSZ0 ClNICO ..ocvvieiieiiieiieeieeeee e 31
2.2.1.2.1. Fases de T1€SZO0 ....eevuiiiiiiiiieiiieiie ettt 32
2.2.1.2.2. Estrategias de afrontamiento .............cccceevieriieiieniiienieeie e 32
2.2.2. Incertidumbre en la intervencion profesional .............cccoeceeeienieeiiiennnns 33
2.2.2.1. Elementos que influye a la incertidumbre ............ccccoevvveeiieiiienieenennne. 35
2.2.2.1.1. Antecedentes de InCertidumbre ..........coceveevierieriinenieneeeeen 36
2.2.2.1.2. El proceso de valoracion ...........ccceeceeeeieeriienieeniienieeieenee e 37
2.2.2.1.3. Enfrentamiento de la enfermedad ............ccccoooiiiiiiiniininiiics 38

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Meétodo aplicado en la iINVeStiGACION ........cecueerieeriiieiieiie et 41
3.2. Tipo de INVESTIZACION ...cuvieiiieiiieeiiieiieeie ettt ettt e e e ebeesaeeebeesaaeennaes 41
3.3. Disefio de INVESLIZACION ....cc.eeeiieriieeiieiieeie ettt ettt sieeebeesae e e seneeaeees 41
3.4. PoDbIacion ¥ MUESLIA ......ccviieiiieiieiiie ettt ebe e e 42
3.4.1. PODBIaCION: ..eiiiiiiiieieee e 42
3.4.2. IMIUESTIAL .ttt ettt ettt et e nneeeas 42
3.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos ..........cceeevvevveeieeninennen. 42
3.5.1. TECIICA. .ottt sttt ettt et st sbe e 42

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

&@): TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO VI
RESULTADOS Y DISCUSION
CONCLUSIONES ...ttt s 49
SUGERENCIAS ...t s 55
REFERECIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 56

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

RESUMEN
En el presente estudio, se desarroll6 el tema de incertidumbre y riesgo, donde que esta
comprende de gran importancia para los profesionales de enfermeria que estén bien
capacitados y actualizados en los protocolos de atencién de emergencias médicas. Se
plante6 como objetivo establecer la relacion entre el nivel de incertidumbre y la
interrelacion profesional de enfermeria en el paciente del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2025. La metodologia empleada corresponde a un enfoque cualitativo,
con un método fenomenologico y etnografico, y un nivel de analisis descriptivo-
interpretativo. Donde se concluy6: se ha identificado la influencia de la incertidumbre y
riesgo en el area de emergencia en el Hospital Guillermo Almenara, donde el fenémeno
de pandemia (Covid-19) ha ocasionado riesgo e incertidumbre en el personal de
enfermeria, debido a la ausencia de protocolos, ambiente, recursos humanos y materiales

que ha dificultado en el trabajo del personal

Palabras claves: , incertidumbre, en enfermeria y interrelacion.
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ABSTRACT
In the present study, the topic of uncertainty and risk was developed, where it is of great
importance for nursing professionals to be well trained and updated in the protocols of
medical emergency care. The objective was to establish the relationship between the level
of uncertainty and the professional interaction of nursing staff with patients at Guillermo
Almenara Irigoyen Hospital in 2025. The methodology followed a qualitative approach,
using phenomenological and ethnographic methods, with a descriptive-interpretative
level of analysis. Where it was concluded: the influence of uncertainty and risk has been
identified in the emergency area of the Hospital Guillermo Almenara, where the
pandemic phenomenon (Covid-19) has caused risk and uncertainty in the nursing staff,
due to the absence of protocols, environment, human and material resources that have

hindered the work of the staff.

Key words:. , uncertainty, professional intervention, risk.
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INTRODUCCION

La sociedad es cada vez mas critica y exigente con relacion a la calidad de
atencion en los servicios de salud, se vienen formando ciertos cambios o ritmos
de vida acelerados, enfrentandose a mayor demanda de competencias, pero cabe
resaltar que el trabajo desarrolla a la persona y a su profesion, es por ello, el
presente estudio describe el rol del profesional de enfermeria. El personal de
enfermeria desempefia una actividad fundamental en los servicios de salud, lo
cual cumple con la seguridad del paciente que es el resultado de la aplicacion de
un conjunto de valores y normas entre las personas de una misma organizacion.
Asimismo, la practica reflexiva de las enfermeras es primordial para ofrecer
cuidados humanos y técnicos que consigan garantizar la seguridad fisica,

psicoemocional y espiritual.

Las condiciones de trabajo que se ofrecen en los hospitales, como las
caracteristicas de las tareas que efectia, la crisis econdmica, falta de recursos
humanos, materiales, entre otros aspectos relacionados son considerados como
los componentes que contextualizan la situacion laboral del personal de salud.
Las funciones que cumple el profesional de enfermeria disuelven el perfil y su
rol diseminando en un sin numero de tareas que rechazan del objetivo de la

enfermeria.

Toda problematica generada de las condiciones de trabajo en salud y enfermeria
suele repartirse en cada escenario hospitalario, donde la enfermera afronta
condiciones de trabajo como la incertidumbre, que hace referencia a la
incapacidad de dar sentido a los procesos de su estado de salud, del mismo modo
suele manifestarse el riesgo durante las intervenciones, un claro hecho es la
calidad de vida laboral que abarca todas esas condiciones coherentes al trabajo.
Por esta razon el mejorar la calidad de vida de los seres humanos siempre fue
preocupacion del quehacer de enfermeria, no obstante, la calidad de vida laboral
de las enfermeras también es trascendental, ya que son las que permiten
establecer ambientes agradables, motivadoras con el fin de que puedan

desarrollar su labor més eficaz. En efecto, con el fin del cumplimiento de este
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proposito, en el presente trabajo se exponen temas desarrolladas por capitulos

con base en esta premisa:

Capitulo I: se expone los aspectos generales de la investigacion, empezando de
la descripcion del problema, en ella se anuncia la situacioén problematica, para
llegar a formular el problema de investigacion, se efecta planteando una
interrogante desde lo general hasta lo especificos, es asi que los objetivos a
seguir se plantean desde lo general hasta los especificos, seguidamente se
desarrolla la justificacion del estudio, manifestando el qué, por qué para qué del
estudio, como ltimos puntos se toca la hipotesis y la operacionalizacion de

variables.

Capitulo II: se expone el marco tedrico, en este aspecto se desglosan los
antecedentes del estudio que es fundamental para dar sentido al estudio, sirven
como evidencia de la existencia del problema, los estudio suelen mencionarse
desde lo internacional, nacional y local, asimismo se detalla las bases tedricas,
conforma la plataforma sobre la cual se construye el andlisis de los resultados, se

mencionan teorias con el fin de buscar fundamento al tema de investigacion.

Capitulo III: se desarrolla la metodologia de investigacion, con el fin de
identificar y comprender lo métodos que son aplicados en la investigacion,
estimada también como la herramienta que ayuda a sistematizar y ordenar la
investigacion, como puntos importantes se menciona al tipo, nivel y método de
investigacion, para ello es importante tener en cuenta a la poblacion y la muestra

con la que trabaja.

Capitulo I'V: se expone los resultados y la discusion de la investigacion, en ella
se indican los principales hallazgos de una investigacion y la discusion se
encarga de interpretar los resultados que se obtuvieron a partir procesamiento de
datos que fue realizado, seguidamente se desarrolla las conclusiones, sugerencias

y por ultimo las referencias bibliograficas.
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CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES

1.1.  Descripcion de la situacion problematica
En el campo de salud se encuentra multiples dificultades que modela en el sistema
de salud, destacando riesgos e incertidumbres durante la atencidon a pacientes,
desde el surgimiento de estos fendmenos la practica profesional del personal
médico que labora en hospitales crea diversos modelos y formas de atencion al
paciente acorde al tipo de enfermedad. Desde ahi tanto el medico como la
enfermedad en su &mbito laboral experimentan dudas sobre la atencion al paciente
y el proceso de tratamiento mas asertivo que debe de emplearse para caso
particular. La existencia de dudas inicia para evidenciar con claridad mediante el

diagnostico que debe de realizarse.

Por eso, la incertidumbre se manifiesta como aquella incapacidad en el personal
de enfermeria para dar significado al estado de salud del paciente que ingreso, asi
en situaciones de enfermedad la incertidumbre acompafia al personal de
enfermeria, puesto que surgen diversas interrogantes sobre la enfermedad. La
incertidumbre que se presenta en las enfermeras, sino por el contexto pandémica
esta suele presentarse también en los pacientes, pese a la existencia de
infraestructura, tecnologias y medicas por el avance de la ciencia médica que se
centra en cada unidad especializada, pero ello pareciera insuficiente por la
imposibilidad de determinar con exactitud el caso. Ello hace referencia a que cada
paciente que ingresa al area de emergencia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen es diferente, puesto que cada caso que se desea controlar posibilita a que

esta se aleje del control.
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La intervencién de la enfermera es util en el area de emergencia, puesto que
posibilita a prevenir el riesgo, pero ello no es preciso para controlar, en la labor de
la enfermera los sintomas que presenta los pacientes sea lesion, dolor que pueden
ser subjetiva, estas ocasionan incertidumbre al momento de precisar datos,
asimismo, los pacientes no brindar informacién precisa o veridica, puesto que
algunos prefieren mentir sobre su situacion. Por ello, la incertidumbre posibilita
la existencia de riesgo como un factor que gravita.

1.2.  Formulacion del planteamiento del problema

1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre el nivel de incertidumbre y la interrelacion entre el
profesional de enfermeria y el paciente del drea de emergencia en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen-2025?

1.2.2. Problema especifico
(Cuales son los factores de riesgo de la incertidumbre que inciden en la
intervencion profesional de enfermeria en los pacientes del area de emergencia
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen?

1.3.  Justificacion del estudio
Justificacion tedrica: en el estudio se advierte que el personal profesional de
enfermeria presenta incertidumbre y riesgos durante la intervencion profesional
en el area de emergencia. Por ello, el estard encaminado a establecer la influencia
de incertidumbre y riesgo en la intervencion profesional, asimismo, los resultados
obtenidos estaran encaminado a probar los objetivos propuestos, la misma a

generar nuevos conocimientos a la ya existente.

Justificacion practica: la necesidad de realizar el estudio es mejorar la intervencion
profesional de enfermeria en el area de emergencia, asimismo, se sabe que durante
la intervencion relacionados con la incertidumbre y riesgo se permitird mejorar la

intervencion del profesional en enfermeria.

Justificacion metodoldgica: desde la dimension metodoldgica en el estudio para
lograr con los objetivos de investigacion propuestos, se acudira al uso de la

metodoldgica cualitativo, y el empleo de técnicas e instrumentos de investigacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre el nivel de incertidumbre y la interrelacion
profesional de enfermeria en el paciente en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen-2025.

1.4.2. Objetivo especifico

e Identificar el nivel de incertidumbre del paciente del area de emergencia en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

e Identificar el nivel de interrelacion entre el profesional de enfermeria y
paciente del area de emergencia en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

e Determinar los factores de riesgo e incertidumbre que influye en la
intervencion profesional de enfermeria en los pacientes del area de emergencia
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

e Evaluar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria comparada con
los cuidados convencionales sobre la incertidumbre de los pacientes en el

servicio de emergencia en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

1.4.3. Hipétesis General
Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de incertidumbre y la
interrelacion profesional de enfermeria en los pacientes del area de emergencia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2025.
Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de incertidumbre y la
interrelacion profesional de enfermeria en los pacientes del area de emergencia

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2025.

Hipotesis Especificas

e H..1: El nivel de incertidumbre de los pacientes del area de emergencia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen es alto en ausencia de una adecuada
interrelacion con el profesional de enfermeria.

e H..2: El nivel de interrelacion entre el profesional de enfermeria y los
pacientes del area de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

influye significativamente en la percepcion de incertidumbre de los pacientes.
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e H..3: Existen factores de riesgo e incertidumbre que afectan la calidad de la
intervencion profesional de enfermeria en los pacientes del drea de emergencia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

e H..4: Una intervencion educativa de enfermeria reduce significativamente el
nivel de incertidumbre en los pacientes del servicio de emergencia, en
comparacion con los cuidados convencionales en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

1.5. Importancia y alcance de la investigacion
Es de suma importancia que los profesionales de enfermeria que trabajan en el
area de emergencia comprendan y manejen adecuadamente la incertidumbre y el
riesgo en su practica diaria y la interrelacion entre la enfermeria y paciente. La
investigacion en este tema puede proporcionar informacion valiosa sobre cdmo
estos factores afectan la toma de decisiones, el bienestar emocional y la calidad
de la atencidn que se brinda a los pacientes.
La investigacion en la incertidumbre en la intervencion profesional de enfermeria
e interrelacion del paciente en el area de emergencia puede proporcionar
informacion valiosa para mejorar la seguridad del paciente, la calidad de la
atencion y el bienestar emocional del personal de enfermeria.

1.6. Limitaciones y delimitacion de la investigacion
En el proceso de estudio se ha identificado limitaciones respecto al recabo de
informacion por parte del personal de enfermeria del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, ante la solicitud presentada a las autoridades no se tuvo la
aprobacion para realizar el recojo de datos, ello no ha perjudicado con culminar la
investigacion.

1.7.  Categoria de analisis
Las categorias de analisis en el estudio fueron:
Categoria 1
interrelacion entre el profesional de enfermeria y el paciente
Categoria 2

Nivel de Incertidumbre en la intervencion profesional
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes Del Estudio

2.1.1. A nivel internacional
Para Magdalena (2) en su estudio que abordado el tema de cuidado de la
incertidumbre en la vida cotidiana, cuyo andlisis son las caracteristicas del
concepto de la incertidumbre. Donde concluye: en la conceptualizacion refiere a
la situacidon que se origina en la vida de la persona a partir de la experiencia de
amenaza o en el ambito de las relaciones sociales. La situacion de incertidumbre
son parte de las vivencias de salud de la persona. El enfermero puede traducir a
partir de sus propias experiencias, mediante ello se disefia estrategias para la
intervencidn terapéutica, esto es, crear registro y narraciones de evidencias del

cuidado en la incertidumbre de las personas.

Seglin Escalante, Espinosa y Gilbert (3), cuyo tema comprende la concepcion de
riesgo, el personal de enfermeria esta expuesto a riesgos biologicos. Cuya
metodologia comprende al andlisis critico reflexivo. Donde concluye: el riesgo en
el contexto de la enfermaria implica la distincion entre riesgo y peligro dentro del
escenario de la salud y el cuidado. Se establece nexos entre el riesgo y el devenir
historico de la enfermeria, lo que da nocién del riesgo donde se concibe como la
contingencia derivada del entorno, la actividad ocupacional y el cuidado,
condicionado por la vulnerabilidad individual, ambiental y la probabilidad de

dafio potencial. Esto es mitigable ante su identificacion adecuada.

Para Muggenburg y Riveros (4), en su investigacion sobre interaccion enfermera-
paciente y su repercusion en el cuidado hospitalario. Cuyo método corresponde a

la revision bibliografica. Donde concluye: se observo en estudios cualitativos
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contacto breve y uso de lenguaje técnico, y actitudes bruscas; respecto a la
modalidad de atencion de los problemas psicosociales ello posibilita la interaccion
enfermera-paciente, ello generala resolucion del problema.

Para Bonasa (5), en su estudio doctoral en la Universitat Rovira 1 Virgili, cuyo
trabajo es tesis doctoral. Donde concluye: se identificod las herramientas de
autogestion, caracteristicas y organizacion en asociacion a la realidad laboral. Se
obtuvo mayor puntuacion en deseabilidad social, estabilidad emocional y
afabilidad, ademas los rasgos diferenciados se mediatizan por el ejercicio de la
practica profesional; asimismo se identifico rasgos de impulsividad y agresividad,
esto presentan mayor tendencia | sentimiento de ira y responder verbalmente. La
gestion de inteligencia emocional constituye un factor protector clave ante los
estresores; ademas los estudiantes muestran ansiedad y depresion, por Ultimo, se

manifiesta agotamiento y despersonalizacion.

Segun Taboada(6), cuyo trabajo de estudio fue presentado en la Universidad de la
Sabana para potar el grado de magister en Enfermeria. Cuyo analisis esta
orientado a explorar el efecto de una intervencion sobre el nivel de incertidumbre.
La metodologia de estudio corresponde al enfoque cuantitativo, de disefio cuasi
experimental. Donde concluyo: la intervencion tiene caracteristicas
sociodemograficas similares, en su mayoria son mujeres de 29 y 55 afios, en
cuanto a incertidumbre de los familiares, los resultados muestran que se redujo
con el cuidado convencional; sin embargo, con grupo de intervencion, los
familiares muestran un nivel de incertidumbre aun menor, posterior a la
intervencion. De ahi, el efecto de la intervencion de enfermeria basado en la

comunicacion reduce el nivel de incertidumbre total en los familiares.

Seglin Magdalena (2), en su investigacion que abord¢ el tema el cuidado de la
incertidumbre, donde analizo las caracteristicas del concepto de incertidumbre.
Donde concluyo: la practica de la enfermeria debe redimensionarse, de ahi la
necesidad de buscar modelos que resignifiquen esa concepcion enfermera, asi una
persona no es vista como un objeto, sino como un ser que vive, que involucra

valores, costumbres y prioridades de su tiempo.
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2.1.2. A nivel nacional
Segun Carbonel y Véasquez(7), en su investigacion que abordod el tema de riesgo
laboral en los enfermeros. Cuya metodologia corresponde al enfoque cuantitativo,
de disefio descriptivo y corte transversal. Donde concluyo: el nivel de riesgo de
los enfermeros es bajo equivalente al 85%, referido al frecuente uso de fluidos
corporales, el nivel de riesgo biolodgico es alto equivalente al 75%, debido a que
atienden a pacientes con los diagnosticos de VIH (+), hepatitis B y sifilis; el nivel
de riesgo psicosocial es bajo equivalente al 65%; por ultimo, el nivel de riesgo

ergonomico es bajo equivalente al 60%.

Segtn Chumbislla y Huamani(8), cuyo analisis fue enfocado a riesgo laborales en
enfermeras. Cuya metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de disefio correlacional y de corte transversal. Donde concluye: el
personal de enfermeria el hospital se identifico que estan expuestos a sufrir en
porcentajes altos algin tipo de riesgo laboral, denotando riesgos fisicos y
psicosociales, ademas presentan alto riesgo bioldgico, quimico, ergondémico,

psicosociales y fisicos, ello no guarda relacion con la calidad de vida.

Segun Lozano (9), en su estudio que abordd el tema de riesgo ocupacional en
enfermeras. Cuya metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal. Donde concluyo: el nivel de riesgo biolégico en
el personal de enfermeria es intolerable con el 52,9%, el riesgo ergonomico
intolerable 38,2%:; el nivel de riesgo fisico es 64,7%; el personal con mayor nivel

de riesgo ocupacional con mayor predominio intolerables con un 55,9%.

Para Apaza (10), en su estudio que abordd el tema de la prevencion de riesgo
biologicos. Cuya metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, disefio no experimental. Donde concluyo: la actitud frente a la
prevencion de riesgo bioldgico es favorable en un 60%, asimismo la actitud frente

a la prevencion de riesgo bioldgico en el centro quirtrgico es favorable en un 68%.

Para Cardenas(11), en su analisis fue abordado sobre los factores de riesgo laboral

en personal de enfermeria. La metodologia de estudio correspondio al

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

cuantitativo, de tipo descriptivo y comparativo. Donde concluyo: los factores de
riesgo de ubica con mediano en un 62,7% siendo los factores fisicos, mientras los
riesgos ergondmico y quimico en un 51%; en cuanto al riesgo psicosocial es

mediado con 37,5%

2.1.3. A nivel local
Para Castro (12), en su investigacion sobre riesgo ergondémicos en personal de
enfermeria. Cuya metodologia corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo y
disefio no experimental. Donde concluyo: el personal de enfermeria tiene en un
47,5% riegos ergondémicos, en un 61,8% el personal siempre estd expuesto a
riesgo y el 67,2% sufren de insomno, por ello los riesgos ergondmicos se debe al

estar de pie por muchas horas.

Para Custodio (13), en su estudio que abordé el tema de riesgo laboral en el
personal de enfermeria. Cuya metodologia de investigacion comprende al enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental. Donde concluyo: existe asociacion
significativa entre riesgo y desempefio del personal de enfermeria, siendo p es

menor que 0.05, de ahi se rechaza la hipotesis nula.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Riesgo en la intervencion profesional
Los riesgo constituyen el resultado de un acontecimiento dentro del proceso
laboral, esta puede generarse a partir de condiciones imperantes o por actitud de
los trabajadores (15). El personal médico se encuentra expuesto diariamente a
riesgos por el procedimiento que realizan en cada area del hospital. En ese sentido,
el riesgo guarda relacion con el proceso de asistencia, debido a que cada dia
cientos de miles de sujetos son cuidadas en centros de salud; sin embargo el
avance tecnoldgico han generado que el sistema de salud sea complejo, asi esta

refiere que cada enfermedad sea identificado y tratado (14).
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2.2.1.1.  Cultura de seguridad del paciente
La cultura de seguridad, logra definirse como el conjunto de valores y normas
frecuentes a las personas que se hallan dentro de una organizacion e implica un
modelo mental participado que posiciona la seguridad como un objetivo comiin a
perseguir (16). Segin Cordero et al., (17) sostiene que la cultura de seguridad se
manifiesta por actitudes y acciones interiorizadas por sus miembros con el
compromiso que todos asumen y comparten, donde el funcionamiento de una
institucion se origina del esfuerzo para poder orientar los elementos culturales

para cumplir con los objetivos de seguridad.

La seguridad del paciente es el componente incuestionable de calidad asistencial,
en el que el conjunto de procesos, metodologias e instrumentos se fundamentan
en evidencias comprobadas cientificamente y ello busca disminuir la posibilidad
de sufrir un evento desfavorable durante la prestacion de un servicio (17). En la
perspectiva de Aranaz et al (18), sostiene que en las instituciones sanitarias va
depender de los diferentes factores organizativos y humanos, asimismo se va
definir como la reduccion del riesgo de dafio mancomunado a la atencion sanitaria

hasta un minimo aceptable.

Por otro lado, hace referencia a las organizaciones, grupos que se desarrolla
producto de creencias, actitudes, percepciones, valores, competencias y patrones
de comportamiento que se originan del desarrollo de la practica cotidiana, las
cuales estan orientadas a reducir el dafo del peciente y brindarle bienestar(17) .De
igual forma se estima como las creencias y actitudes que toman las personas en su
practica para responder que no experimentara dafio innecesario que esta coligado

a la atencion en salud (19).

Desde el punto de vista de Meléndez et al (20) se presenta como un elemento de
aptitud que debe presentarse como un eje transversal en la formacion, ya que esta
orientada a atender proactivamente a la prevencion de eventos adversos. Se
determina como el beneficio de valores personales y grupales, cualidades,
percepciones, competitividades y patrones de comportamiento que establecen el
compromiso y la capacidad de manejo de la seguridad de una organizacion(21).

Lo estima como una construccion compleja y demandante, es por ello que a la
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cultura de seguridad se llega por medio de la implementacidén de un gran nimero

de intervenciones simultaneos en las desemejantes dimensiones de la seguridad.

2.2.1.1.1. Calidad de asistencia

Brindar una buena calidad asistencial se refiere a realizar el bien, es decir, lo que
se deben de hacer en cada caso, en cada proceso que es atendido, efectuarlo con
el menor coste posible con el fin de que queden satisfechos quienes reciben la
asistencia(22). De este modo segin Negre(23), argumenta que la calidad
asistencial debe suministrar un servicio que cumpla con los requisitos y ello logre
satisfacer a su receptor, al mismo tiempo es primordial conocer y comprender

quienes son los receptores en la prestacion de un servicio asistencial.

Especificamente, se encarga de conseguir la conciliacion de la practica clinica, la
perfeccion de esta y la satisfaccion de quien la recibe (22). Para Zamora (24),
estima que la mejora de la calidad asistencial es protegida por la medicion de la
opinion real del usuario y su entono para poder establecer si las decisiones de
cambio aplicadas a contextos sanitarios sirven para dar mejora a la atencion
prestada. Para una buena busqueda de la calidad en la asistencia sanitaria se

muestra los siguientes:

e Lasituacion ética: es un derecho que todos los ciudadanos en el nivel salud
y la atencioén sanitaria, la misma responsabilidad que poseen dichos
profesionales de actuar con calidad en la atencidon que prestan.

e La situacion social: ello se debe por el deber social, donde garantiza a las
personas la equidad, la accesibilidad y demads atributos con relaciona a la
atencion sanitaria.

e Lasituacion de seguridad: esta consiste en la evolucion de la tecnologia,
obligandonos a evaluar los procesos de implantacion y el uso
generalizado, para valorar determinadamente su idoneidad reduciendo el
riesgo de cualquier innovacion.

e Lasituacion econdmica: se aplica por la necesidad de administrar de forma
pertinente los recursos de que disponemos, porque estos son limitados

(25).
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2.2.1.1.2. Consecuencias de ausencia de seguridad del paciente

La seguridad del paciente se estima como una diciplina de la atencién que se
origin6 con la evolucion de la complejidad sistémica de atencion de la salud y el
incremento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios, por ende, el
objetivo que le compete es prevenir y reducir los riesgos, errores y danos que
puedan sufrir los pacientes (26). Empleando las palabras de Columbié et al (27),
quien sefiala que cuando no se ofrece una atencion con la calidad esperada, suele
convertirse en un problema que afecta a los pacientes como parte de la sociedad,
también cabe mencionar que la inseguridad en la atencion es algo comun, es decir

que ocurre habitualmente.

En relacion a lo mencionado el autor Bustamante et al. (28), argumenta que para
los prestadores de servicios de salud y los proveedores de atencion sanitaria es
importante contar con las politicas institucionales, donde les guie la calidad y la
seguridad del paciente como un centro de la atencion y ello logra establecer las
técnicas de gestion encaminados a la observancia de esas politicas. Ademas, la
seguridad de los pacientes es indispensable para toda organizacion y el ejercicio
de cualquier sistema de salud, ya que guarda una relacion directa y proporcional

con la calidad de la atencion que se le genera(28).

Un error médico también puede considerarse como una de las consecuencias en la
prestacion de servicio hacia el paciente, debido a que es un proceso en el que
interviene diversos factores y se desarrolla en diversas fases a lo largo del tiempo,
antes y después que se ocasione (29). La importancia del error humano en la
accidentabilidad es indiscutible, es por eso que para intentar mejorar la seguridad
se debe actuar sobre los diversos aspectos relacionados como el hombre y su
contexto, de igual forma, para conversar de seguridad, se debe abordar el
comportamiento de la persona de una organizacién en base a tres elementos, el

individuo, es decir sus factores personales, su situacion y su comportamiento (30).

Por ende, como consecuencia se entiende en la seguridad de los pacientes que

afrontan reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro de un sistema de salud

a31).
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2.2.1.1.3. Seguridad humana y hospitalaria

Se considera a la seguridad humana como una situaciébn necesaria para la
proteccion y salvaguardad la humanidad, salvaguarda del derecho a la vida y la
integridad personal, tal que, cuando se piensa en la humanidad y la seguridad
humana se trata de recapacitar sobre los aspectos que nos definen como la
fragilidad y vulnerabilidad, la vida de todos los seres humanos es fragil, limitada
e incierta, por ello es importante aplicar la seguridad humana (32). Este término
propiamente dicho busca proteger a las personas contra situaciones, circunstancias
y amenazas criticas y omnipresentes, donde se debe identificar y preparar para

diversos tipos de amenazas (33).

Teniendo en cuenta a Instituto Interamericano de Derechos Humanos y Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (33), quien indica que la seguridad
humana toma como referencia a la persona y con su vision multidimensional e
integral, lo cual ofrece una representacion comprehensiva para proteger a las
personas de las amenazas criticas y extendidas que afectan su supervivencia, sus
medios de vida y su dignidad, es por ello que esa proteccion se perfecciona con
las estrategias de empoderamiento de la poblacion con el proposito de garantizar
el derecho de las personas a emprender, construir y garantizar el derecho de las
comunidades. Asimismo, la seguridad humana no solo abarca a las amenazas que
arriban de los actos de agresion, por el contrario, abarca la vulnerabilidad
procedente del subito empeoramiento de la situacion econémica y los problemas

socioculturales persistentes (34).

La seguridad humana se guia por los principios centrados en las personas,
integrales, multisectoriales, dependientes del contexto y centrados en la
prevencion, donde también busca el aumento de intervencion y el compromiso de
las personas y las comunidades por igualdad (34). La seguridad humana suele
constituirse desde dos ideas basicas, emprendiendo por la libertad para poder
envolver las necesidades basicas y por la defensa frente a las amenazas, la

represion (35).

Por su parte Roses (36), lo define como un paradigma procedente que admite

comprender debilidades globales. Los autores Virgen et al. (37), logra representar
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como un enfoque integrador porque esta encargado de concebir e interpretar una
multiplicidad de problemas como una violacién a derechos aislados, sino en su

extension de riesgo y amenazas para la vida de los individuos.

2.2.1.1.4. Proceso asistencial

Hace referencia a un conjunto de actividades de los proveedores de la atencion
sanitaria, donde se proporciona estrategias preventivas, pruebas diagndsticas y las
actividades terapéuticas, todo ello tiene un proposito de incrementar el nivel de
salud, desde luego el grado de la satisfaccion de la poblacion que recibe los
servicios (38). Los procesos asistenciales muestran una extensa complejidad de
recorridos, en la que el primer contacto con el sistema sanitario que se produce de
forma consecutiva ante la atencion primaria (39). Un proceso asistencial hace

referencia al cumplimiento de todos siempre que fuera procedente (40).

2.2.1.1.5. Elementos esenciales de seguridad del paciente

En este apartado se muestran las principales acciones esenciales para la

seguridad del paciente y son los siguientes:

e La identificacion del paciente: se encarga de mejorar la precision de la
identificacion de pacientes, unificando este proceso, donde se utiliza dos
datos que prevean errores.

e La comunicacion efectiva: se encarga de mejorar la comunicacion entre
los profesionales de la salud, pacientes y familiares con el proposito de
conseguir informacion correcta, oportuna y completa durante el proceso
de atencion.

e La seguridad en el proceso de medicacion: se encarga de fortalecer las
acciones relacionadas con el almacenamiento, la transcripcion Ia
administraciéon de medicamentos con el fin de prevenir los errores que
puedan dafiar a los pacientes.

e Laseguridad en los procedimientos: se encarga de reforzar las practicas de
seguridad ya aceptadas internacionalmente y asi se pueda reducir los

eventos adversos.
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e Lareduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud:
esta encargada de contribuir a reducir las infecciones asociadas por medio
de la implementacion de un programa.

e La reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas: estd
orientado a prevenir el dafo al paciente asociado a las caidas en los
establecimientos de atencion medica por medio de evaluacion y reduccion
del riesgo de caidas.

e el registro y andlisis de eventos centinelas, eventos adversos y cuasi fallas:
en este punto crean informacion sobre las cuasi fallas, algunos eventos
desfavorables, por medio de una herramienta de registro donde le permita
el andlisis y favorezca la toma de decisiones para la prevencion de su
ocurrencia.

e La cultura de seguridad del paciente: est4 orientado a medir la cultura de
seguridad del paciente dentro del dmbito hospitalario, con unico fin de

favorecer la toma de decisiones y asi establecer acciones de mejora (41).

2.2.1.2.  Gestion de riesgo clinico

La gestion de riesgo clinico se considera como un nuevo modelo de pensamiento,
por lo que, en la administracion tradicional, el jefe aplica el enfoque de solucion
de problemas y se encuentra comprometido a identificar los problemas, prioriza,
le da una buena solucioén, dentro de una gestion de riesgo el lider se encarga de
identificar riesgos, controlar y evitar que se originen mas problemas (42) la
participacion de menciona que se entiende como intervenciones compuestas que
involucran en diversos niveles organizacionales, asimismo estdn orientadas a
analizar y prevenir la ocurrencia de los eventos adversos por medio de un asunto

sistematico, con aplicacion de patrones de calidad durante la atencién (43).

Por su parte Gomiz (44) enfatiza en la identificacion, en el anélisis y la correccion
de los origenes de dafio secundario al paciente después del tratamiento médico, de
igual forma se considera como una metodologia que se utiliza a menudo en los
servicios sanitarios, su principal proposito es incrementar la calidad de asistencia

y mejorar su seguridad de los pacientes y de los profesionales.
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2.2.1.2.1.
2.2.1.2.2.

Fases de riesgo

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se pueden observar desde diversas realidades que

el individuo puede manejar, de esta forma se muestran las siguientes estrategias:

e La confrontacion: son intentos de solucionar de forma directa la situacion
aplicando acciones directas, agresivas o potencialmente arriesgadas.

e La planificacion: esta estrategia se encarga de pensar y desarrollar
estrategias para que pueda solucionarse el problema.

e El distanciamiento: hacen referencia a los intentos de aislarse del
problema, trata de no pensar en el o en todo caso que le afecte.

e El autocontrol: se encarga de realizar esfuerzos para controlar sus
sentimientos y generar respuestas emocionales.

e Laaceptacion de responsabilidad: reconoce el papel que tuvo en el origen
del problema.

e El escape-evitacion: es un pensamiento irreal o aplicar estrategias para no
afrontar el problema.

e La reevaluacion positiva: percibe los aspectos positivos que tuvo la

situacion problematica (45).

2.2.1.3. Factores del riesgo

Hace referencia a cualquier caracteristica, exposicion o algin tipo de conducta

de una persona que aumenta su posibilidad de sufrir una enfermedad o lesion

(46). Asimismo, se encuentran cefiidos en personas, familias, comunidades y

ambiente (47).

Humano: hace referencia al hecho de que hombre produce, manteniendo la
participacion de las personas y de una constante relacion social laboral entre
ambas partes (48).

Tecnoldgico: es la probabilidad de que un objeto, material o procesos
peligrosos, sustancias toxicas por la interaccion de estos ocasione
consecuencias a la salud, econdomica, medio ambiente y el desarrollo integral

de un sistema.
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2.2.2. Incertidumbre en la intervencion profesional
Conforme a la Real Academia Espafiola (49), considero que el termino

incertidumbre refiere a la falta de certidumbre.

En la definicion de Mishel citado en Diaz et al. (50) manifestdé que la
incertidumbre comprende aquella incapacidad para determinar el significado de
acontecimientos asociados con la enfermedad, esta alude al estado cognitivo, esto
es, cuando el sujeto no puede estructurar un suceso debido a la ausencia de
senales, asi, la incertidumbre se presenta en aquella situacion de incapacidad de
predecir resultados con precision. Asimismo, esta suele manifestar en aquellas
enfermedades que son ambiguas, impredecibles y complejas, también cuando no
existe informacion disponible (51). Se afiade, desde la concepcion de Mishel
citado en Mejia (52), la incertidumbre constituye aquella incapacidad, esto es, que
el sujeto no tiene la capacidad en la toma de decision, asimismo no es capaz de
predecir con precision que resultados se obtendran.

Por eso, Mishel citado en Mejia la incertidumbre sucede en el contexto donde la
toma de decision es incapaz de otorgar un valor definitivo a los objetos, también

es incapaz de predecir los resultados en una forma precisa (52).

Segun Mishel citado en Diaz et al (50), Mishel Uncertainy of Illanes Scale (MUIS-
A) establecio una escala de incertidumbre para medir situaciones especificas de
enfermedad destacando cuatro factores: ambigiiedad, complejidad, inconsistencia
o deficiencia de informacion. Dicho instrumento se ha considerado como el més
valido y fiable para medir la incertidumbre (50). Asi, la teoria de la incertidumbre
puede ser aplicada para favorecer un adecuado afrontamiento y evitar el estrés que

genera frente al diagndstico de la enfermedad (53).

Por eso, el postulado tedrico de Merle Helaine Mishel, quien desarrolla la teoria
de la incertidumbre, donde es capaz de explicar, describir y predecir fenomenos.
Es asi, la teoria se ubica como un sistema conceptual tedrico-empirico del
conocimiento de enfermeria, esto es, se inicia en un cuestionamiento que en lo

posterior se evidencia en la praxis profesional, dando lugar a la dos modalidades
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del cuidado como intervencion y la tradicional orientado al apoyo emocional (52),
por ello, la incertidumbre se ubica en la primera modalidad de dar solucién al

problema en la praxis de enfermeria.

Desde la concepcion de Mishel citado en Mejia (52), indica que la incertidumbre
es aquella inhabilidad de la persona para determinar el significado de sucesos
asociados con una enfermedad, y sucede en circunstancias donde debe tomar
decisiones, siendo incapaz de establecer valores definitivos a objetos y sucesos,
ello debido a la escasez de informacion y nociones. También se conceptualiza
como la incapacidad de determinar el significado de los sucesos que estan
asociados con la enfermedad, y esta surge cuando el sujeto que toma la decision
no posee la capacidad de determinar valores definidos a los objetos, o no es capaz

de predecir con exactitud los resultados.

La incertidumbre surge en el estado cognitivo, ello se debe a que el evento no es
oportunamente estructurado debido a que la informacion sobre el paciente es
escasa, estos hechos que generan la incertidumbre puede ocasionar estrés y otras
malestares (52). Por otro lado, la teoria de Mishel esté estructurado en tres temas:
a) antecedentes de incertidumbre, donde indica que los pacientes procesan
cognitivamente los estimulos asociados a la enfermedad y constituye un
significado en estos sucesos, asimismo un esquema cognitivo es la interpretacion
subjetiva de la enfermedad; b) proceso de valoracion, esta orientado a la inferencia
y la ilusion, donde el primer punto refiere a la evaluacion de la incertidumbre y el
segundo punto a las creencias que surgen de la incertidumbre; y c) afrontamiento
de la incertidumbre, alude a adaptacion, asi ante la valoracion como un peligro, el
afrontamiento emerge como aquella accion y busqueda de apoyo; en cambio

cuando se observa como una oportunidad, el afrontamiento se protege (52).

Segun Buitrago (51), desarrolla la asignacién de valor a sucesos incierto o
situacion:
a) Inferencia: evaluacion de la incertidumbre empleando verbigracia

asociados. El resultado se estima como peligro u oportunidad.
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b) Ilusién: construccion de creencias desarrolladas mediante la
incertidumbre como respuesta positiva.

c) Afrontamiento: primero con evaluacion como peligro, accion
orientada a disminuir la incertidumbre y manejar la emocion originada
por una evaluacion negativa. Segundo con evaluacion como
posibilidad, cuya accion estd orientada a mantener la incertidumbre.

d) Adaptacion: conducta biopsicosocial que sucede dentro de la persona

y alude a un rango de conducta.

Segun Mejia (52), la incertidumbre surge desde el mismo instante que se realiza
el diagndstico y esta hace referencia a la carencia de sintomas fisicos, asi surge
interrogantes asociados con la progresion de la enfermedad, carencia de
tratamiento o diversas alternativas en el tratamiento, esto puede conllevar a
desencadenar en un peligro, debido a la alteracion del estado de animo e
intolerancia a la toma de decision. De ahi, entendamos que la incertidumbre
emerge cuando no se puede formar un esquema cognitivo; por tanto, acorde
Mejia(52), la praxis de la enfermera la incertidumbre posee cuatro formas:

a) Ambigiiedad asociada con el estado de la enfermedad.

b) Complejidad con vinculo al tratamiento y sistema de cuidado.

c) Ausencia de formacion respecto al diagnostico y seriedad de la

enfermedad.

d) Ausencia de prediccion sobre el curso de la enfermedad y el pronostico.
En ese sentido, el trabajo de la enfermeria pone en préctica a partir de la entrega
diaria de informe del estado de salud, esta actividad posibilita la disminucion del
grado de incertidumbre (53), en ese sentido, la enfermera debe estar orientado al

cuidado integral de la persona enferma.

2.2.2.1. Elementos que influye a la incertidumbre
Acorde a la estructura teoérica de la incertidumbre, esta se encuentra compuesta

por tres elementos principales.
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2.2.2.1.1. Antecedentes de incertidumbre
Refiere al marco de estimulos, capacidad cognitiva y fuentes de estructura (54),
en ese sentido, alude a la forma, estructura de los estimulos y composicion, esta
suele dividirse en tres componentes, segun Trejo(55), considero a las personas que
crean menos incertidumbre:

a) El patron de sintomas: indica al grado de sintomas que se presenta con
suficiencia consistencia, de ahi, se percibe un patrén, lo que posibilita
el significado de los sintomas que es determinado.

b) La familiaridad con el evento: es el grado en el cual la situacion es
habitual, en otras palabras, cuando los hechos se reconocen como
familiares, estas pueden relacionarse con sucesos de la memoria y su
significado puede ser determinante.

¢) La congruencia con el evento: alude a la consistencia entre los hechos
asociados con la enfermedad, esta implica confiabilidad y estabilidad
de los sucesos, de tal forma permite mayor facilidad a interpretar y

comprender.

Ademas, los componentes del marco de estimulo esta inversamente asociados con
la incertidumbre, puesto que esta reduce la incertidumbre. Asimismo, los
elementos del marco de estimulos se encuentran influenciados por dos variables:

a) La capacidad cognitiva: refiere a las habilidades de procesamiento de
la informaciéon del sujeto; solo una capacidad determinada de
informacion puede ser procesa en un determinado momento; asi la
sobre carga de informacion se genera cuando la capacidad es excedida
y la capacidad cognitiva reducida para percibir patrones de sintomas,
la familiaridad con el evento y la congruencia con el mismo, ello
permite a la aparicion de la incertidumbre (55).

b) Proveedores de estructura: estas refieren a los recursos disponibles
para ayudar al sujeto en la interpretacion del marco de estimulos, estos
comprimen el estado de incertidumbre, tanto directo e indirecto. Asi, a
reduccion de la incertidumbre se genera de forma directa cuando los

proveedores de estructura ayudan a la persona a determinar el patron
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de los sintomas, ademas los proveedores de estructura comprenden

autoridades confiables por su nivel educativo y apoyo social (55).

2.2.2.1.2. El proceso de valoracion

Ante la existencia de la incertidumbre, los trabajos preceptuales de
reconocimiento y sistematizacion no se han complementado y la formacion del
esquema cognitivo estd impedida para el reconocimiento y la seleccion de los
sucesos asociados con la enfermedad que ocurriran; los estimulos deben de ser
precisos, consistentes, familiares, claros, completos y limitados en cantidad.
También, la respuesta debe de ser acorde a un marco de preferencia existente,
acorde a las expectativas del sujeto en un escenario fisico y temporal; cuando los
estimulos no poseen estas caracteristicas, suceden errores en el procesamiento
cognitivo y la incertidumbre es el estado cognitivo sobresaliente (55). El estado
de incertidumbre debe de ser el resultado de la naturaleza de los estimulos; cuando
un hecho se aprecia como cierto, segun Trejo(55) indico que opera una de los tres
actividades:

a) Evento no es reconocido

b) Evento es reconocido, pero no clasificado

¢) Evento es reconocido, pero clasificado incorrectamente

Por eso, la actividad de praxis de la incertidumbre es neutral, esta no comprende
una experiencia deseada ni evitada hasta que no es valorada; asi, la valoracion de
la incertidumbre segtin Trejo (55), considera dos procesos:

a) La inferencia: surge a partir de las de las disposiciones de la
personalidad y de las creencias sobre de uno mismo y del vinculo que
posee uno con el ambiente. En los recursos resalta: sentido de destreza,
aprendido y capacidad de controlar. Estas disposiciones aluden a las
creencias que ellos poseen, comportamiento para enfrentar de manera
efectiva los sucesos importantes de la vida y las destrezas, y se forman
seguras al momento de valorar la incertidumbre; no obstante para que

esta sean operativos los recursos y sensacion de dominio, los hechos
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2.2.2.1.3.

deben de estar representados objetivamente y pertenece a praxis
anteriores.

Respecto a enfermedad, los hechos inciertos que presentan ausencia de
claridad y prediccion para una representacion objetiva y no
corresponde al aprendizaje pasado. Asi, los hechos valorados por estas
disposiciones de la personalidad pueden ser vistos como una dificultad

para manejarlos. Por cierto, hasta peligrosa.

b) La ilusion: refiere a la creencia construida sin incertidumbre y esta es
observada como una luz particular con énfasis en los aspectos
positivos.

El autoengrandecimiento de las ilusiones no puede ser cimentada sin
incertidumbre, una vez que un escenario es cierto, es dificultoso o
inadmisible redefinirla.

La cimentacion de la ilusion muestra ayuda para la anulacion y
negacion. En estos hechos, el sostenimiento de la ilusion es importante
para resguardar al sujeto, en los primeros estados de la amenaza y

cuando deben equiparar datos que es dificil aceptar.

Enfrentamiento de la enfermedad

Acorde a la valoracion; la incertidumbre es vista como un peligro o una

oportunidad, por ello Trejo (55), desarrolla dos puntos:

a)

b)

Incertidumbre, peligro y enfrentamiento: al considerar la incertidumbre como
un peligro, de ahi, la posibilidad de un resultado perjudicial esta precisado por
la inferencia; una valoracion peligrosa sucede cuando la exactitud predictiva
de la inferencia es desconocida. La incertidumbre es vinculada con una vision
pesimista y evaluacion negativa del futuro, se relaciona con altos niveles de
ansiedad y depresion, y puede incidir en la perdida de la credibilidad en las
autoridades y ausencia de cuidado durante el diagnostico y el tratamiento.

Enfrentamiento con una valoracion de peligro: los métodos de enfrentamiento
se dirigen a reducir la incertidumbre, si es posible a manipular las emociones
ocasionadas por la evaluacion de peligro. Estas se dividen en dos estrategias:

e Lamovilizacion: tiene tres estrategias:
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1) Directa: refiere a la disminuir la incertidumbre.

2) Vigilancia: alude a encontrase a pie de cama de los enfermos, debido
al encontrase junto a ellos disminuye el estrés del familiar. Esta
asociada solo a familiares de enfermos, en principal a nifios cronicos.

3) Busqueda de informacion: refiere para reducir la incertidumbre. La
informacion se emplea para disminuir la incertidumbre. Ademas, la
informacion se hace uso para formular tablas de prediccion y
probabilidad de tiempo con formar un marco conceptual que facilite
asociar con la enfermedad.

e El manejo del efecto: refiere a tres métodos, de fe, desapego y soporte
cognitivo.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Niveles de incertidumbre

Bajo: Puntaje de 54 o menos
Moderado: Puntaje de 55 a 81

Alto: Puntaje de 82 a 135

Segun dimensiones, le corresponde los siguientes items:

Fase de orientacion: 1 al 8

Fase de identificacion: 9 al 12

Fase de aprovechamiento;13 al 17

Fase de resolucion: de 18 al 20.

El valor final de la variable nivel de interrelacion es la siguientes:
Buena (34 - 40 puntos)

Regular (22 - 32 puntos)

Deficiente (0 - 20 puntos)
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e Titulo. Nivel de Incertidumbre e interrelacion enfermero - cuidador familiar del paciente intervenido
quirdrgicamente
Variables Definicion | Definicion Dimensiones | Indicadores | Unidad Esca de Valor final
conceptual | operacional de medicion
analisis
Para obtener Ordinal Nivel de
el nivel de incertidum
Incertidumbre Es el grado | incertidumbr Ambigiliedad bre: Bajo
de ) e se mediran | Ambigiiedad, | Complejidad/ | Paciente moderado
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lento acerca | aspectos Complejidad, | claridad
de una relacionados | inconsistenci | Inconsistenci
condicion con la a as/falta de
futura, en la | ambigiiedad, | imprevisibili | informacién
que la complejidad, | dad Imprevisibili
persona €s | jnconsistenci dad
incapazde | 5¢
predecir los | imprevisibili
resultados y | dad valorada
generauna | desde la
serie fie opinién del
emociones | paciente a
través de la
Escala de
Incertidumbr
e frente a la
enfermedad
de Mishel.
Interaccién | Valoracion Fase de Presentacion Ordinal Buena:
entre de la relacion | orientacion del Regular:
paciente interpersonal | Fase de enfermero Deficiente:
con entre el identificacié | Identificacio
necesidades | enfermeroy | n n del Paciente
Interrelacion yun el paciente Fase de . pacient.e’
paciente profesional | en las fases aprovechami | Expresion de
de de ento dudas y
enfermeria | orientacion, Fase de temores
identificacid | resolucion Aclaracion
n de dudas
aprovechami
ento ,
resolucion
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Método aplicado en la investigacion
la presente investigacion pertenece al paradigma cuantitativo, es no
experimental, es decir una investigacion que se realiz6 sin manipular
deliberadamente variables por lo tanto se trata de investigacién donde no se
hacen las variaciones en forma intencional de las variables independientes”.
Asimismo, de acuerdo al tiempo de recoleccion de datos, la investigacion se
caracterizo por ser de indole transversal, tomando en cuenta que la recoleccion

de los datos fue en un periodo de tiempo.

3.2. Tipo de investigacion
El trabajo de investigacion compradera de tipo de investigacion basica, porque a
partir del recabo de informacion se pretende generar conocimientos a las ya
existentes desde el contexto de la pandemia Covid-19, donde el propdsito es
buscar el conocimiento mismo (57). El enfoque al que corresponde sera
cualitativo, porque se pretende analizar los testimonios brindados sobre la
incertidumbre y riesgo en la intervencion profesional de enfermeria, ello desde
su experiencia vivida en el area de emergencia. La investigacion cualitativa se
caracteriza por la naturaleza y permite comprende fendmenos desde la
perspectiva de quien la vive, de tal forma se busca un patrén de estas

experiencias y su significado (58).

3.3. Diseiio de investigacion
El enfoque de la investigacion utilizado en este estudio ha sido el cuantitativo.
En cuanto a su proposito: fue no experimental, correlacional; por su finalidad

aplicativo, y segun su alcance temporal transversal [59].
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3.4. Poblacion y muestra
Conformado por 40 pacientes area de emergencia del Hospital IT Es Salud
almenara. El tamafio de la muestra se obtuvo a través de la formula para
poblaciones finitas y fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion

3.4.1. Poblacion:
La poblacion del estudio estd conformada por el grupo de profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen.

3.4.2. Muestra:
La muestra del estudio sera no probabilistica de tipo de muestreo discrecional o
de juicio, el cual comprende la seleccion en base a conocimiento y juicio del
investigador, donde se establece una muestra de 40 pacientes Por otro lado, se
aplicard el criterio de saturacion de contenido, el cual comprende que se

desestimara las respuestas remitidas.

3.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.5.1. Técnica.
Para el estudio de la variable interrelacion enfermero—paciente se utilizo la
encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento utilizado por Gonzales
et al. [60] en Lima — Peru, y adaptado por la investigadora en funcion a cada una
de las fases de la teoria de Peplau. Segun dimensiones, le corresponde los
siguientes items:
Fase de orientacion: 1 al 8
Fase de identificacion: 9 al 12
Fase de aprovechamiento;13 al 17
Fase de resolucion: de 18 al 20.
El valor final de la variable nivel de interrelacion es la siguientes:
Buena (34 - 40 puntos)
Regular (22 - 32 puntos)
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Deficiente (0 - 20 puntos)

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en la presente investigacion es
la encuesta que es una técnica de recoleccion de datos que permite establecer

contacto con las unidades de observacion por medio de cuestionarios o escalas

El instrumento de recoleccion de datos fue la escala de Mishel que ha demostrado
ser un instrumento fiable y véalido para la medida de la incertidumbre en diferentes
poblaciones de pacientes en EEUU y otros paises. Ha permitido la evaluacion de
diferentes intervenciones que han conseguido reducir la incertidumbre y mejorar

el afrontamiento de muchos enfermos cronicos hacia su enfermedad

Cabe resaltar en ese sentido que los pacientes que acuden a las sesiones de HD
interactuan muchas horas con los profesionales de enfermeria que les administran
el tratamiento dialitico. Unos de los objetivos de las enfermeras es contribuir al
afrontamiento y mejorar el tratamiento a la enfermedad. La perspectiva que ofrece

la Teoria de la incertidumbre de Mishel puede ayudar a conseguir este objetivo.

El instrumento elegido fue La escala comunitaria de incertidumbre en la
enfermedad de Mishel 6, (Anexo 1) es una escala con un formato de 17 items.
Las respuestas miden el nivel de acuerdo con la afirmacion, utilizando una escala
tipo Likert que va del 1 al 5, (siendo: 5 completamente de acuerdo, 4 de acuerdo,
3 indeciso, 2 no estoy de acuerdo, 1 no estoy de acuerdo en absoluto). Se obtiene
el resultado total de la escala sumando la puntuacion de todos los items. A mayor
puntuacion, mayor nivel de incertidumbre. La escala puede ser auto administrado

o hetero administrada por el entrevistador.

Procesamiento de la Informacion

Una vez aplicado el instrumento se procedio a generar una matriz de datos que
permita realizar el analisis respectivo. Se proceso la informacién utilizando
estadistica descriptiva a través del programa EXCEL 2010 y SPSS. Nivel de
Incertidumbre Bajo : 1 -- 28 Nivel de Incertidumbre Medio: 29 — 57 Nivel de
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Incertidumbre Alto : 58 -- 85 Dimension Ambigiiedad Nivel Bajo : 1 -- 18 43
Nivel Medio: 19 — 37 Nivel Alto : 38 — 55

Principio de justicia:
Significa tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las
situaciones de desigualdad. La igualdad entre todos los hombres en el ambito

sanitario
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CAPITULO VI

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio abordd como objeto de andlisis algunos factores asociados a los
niveles de incertidumbre en los pacientes atendidos en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2025. Para ello, se aplicd un enfoque cuantitativo basado en el analisis

descriptivo y relacional de las variables sociodemograficas y de estudio.

Inicialmente, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables principales, utilizando
tablas de frecuencias y porcentajes, asi como graficas circulares elaboradas en Microsoft
Excel para una visualizacion clara. Posteriormente, se elaboraron tablas de contingencia
cruzando los items de las variables de estudio con las variables sociodemograficas, y se
aplico la prueba de chi cuadrado para evaluar la existencia de asociaciones significativas

entre ellas.

Asimismo, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman (rho) para identificar
relaciones entre los niveles de incertidumbre y las variables sociodemograficas. Para
evaluar el cambio en los niveles de incertidumbre antes y después de la intervencion o
experiencia clinica, se recurrio6 a la prueba U de Mann-Whitney para muestras
relacionadas. Finalmente, se correlacionaron entre si las variables principales del estudio
mediante Spearman, utilizando el paquete estadistico SPSS v.25.0 como herramienta de

analisis.
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Tabla 1.

Datos sociodemograficos

n %
Sexo
Masculino 18 45.0
Femenino 22 55.0
Estado civil
Soltero/ Viudo 14 35.0
Conviviente /Casado 16 40.0
Separado 10 25.0
Grado de instruccion
Primaria 14 35.0
Secundaria 7 17.5
Técnica 8 20.0
Universitaria 11 27.5
Numero de hijos
0 8 20.0
1 8 20.0
2 13 32.5
3 6 15.0
4 2 5.0
5 3 7.5
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Tabla 2.

Niveles de la escala Interrelacion Enfermera paciente

Interrelacion E-P

Deficiente 2.5% (1)
Regular 40.0% (16)
Buena 57.5% (23)

Interrelacion Enfermera paciente

2.50%
]

40.00%

@ Deficiente ERegular EBuena

Interpretacion
Se puede observar que, la mayoria de paciente tiene una interrelacion con las
enfermeras buena (57.5%), poco mas de la tercera parte regular (40%) y una minima

cantidad deficiente (2.5%)
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Tabla 3.

Niveles de incertidumbre en los pacientes

Antes
Bajo 52.5% (21)
Moderado 30% (12)
Alto 17.5% (7)

Niveles de incertidumbre en los pacientes

EBajo EModerado MEAIlto

Interpretacion
Se puede observar que, la mayoria de pacientes tiene un nivel bajo de incertidumbre
(52.5%), poco menos de la tercera parte (30%) una moderada incertidumbre y poco

menos de la cuarta parte (17.5%) una alta incertidumbre.
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Tabla 4.

Asociacion entre nivel de interrelacion enfermera paciente y variables

sociodemogradficas
Buena Regular Deficiente  Estadistico
(sig.)
Sexo Masculino (N=18)  34.8% (8) 56.2% (9) 100% (1) r*=3.011
Femenino (N=22)  65.2% (15) 43.8% (7) 0% (0) (.222)
Total 100% (23) 100% (17) 100% (1)
Grado de Primaria (N=14) 30.4% (7) 43.8% (7) 0% (0) r>=6.981
instruccion Secundaria (N=7)  21.7% (5) 6.3% (1) 100% (1) (.323)
Técnica (N=8) 17.4% (4) 25.0% (4) 0% (0)
Universitaria 30.4% (7) 25.0% (4) 0% (0)
(N=11)
Total 100% (23) 100% (16) 100% (1)
Estado civil ~ Soltero/ Viudo 26.1% (6) 50.0% (8) 0% (0) *=5.470
(N=14) (.242)
Conviviente 47.8% (11)  31.3% (5) 0% (0)

/Casado (N=16)
Separado (N=10)  26.1% (6) 18.8% (3) 100% (1)
Total 100% (23) 100% (16) 100% (1)

Interpretacion

Dentro de los factores que podrian estar asociadas a los niveles de interrelacion
enfermera paciente se puede apreciar que ninguna de las tres variables muestra una
asociacion significativa: ni el sexo (¥*>=3.011; p>.005), ni el grado de instruccion

(*=6.981; p>.005) ni el estado civil (¥*=5.470; p>.005).
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Tabla 5.

Asociacion entre nivel de incertidumbre y variables sociodemograficas

Bajo Moderado Alto Estadistico
(sig.)
Sexo Masculino (N=18)  52.4% (11) 8.3% (1) 85.7% (6)  x*=11.669
Femenino (N=22)  47.6% (10) 91.7% (11) 14.3% (1)  (.003) *
Total 100% (21)  100% (12)  100% (7)

Gradode Primaria (N=14)  333%(7) 16.7%(2) 714%(5) »=8.036
instruccién  Secundaria (N=7)  14.3% (3)  25.0% (3)  14.3% (1)  (.235)

Técnica (N=8) 28.6% (6) 16.7%(2) 0% (0)

Universitaria 23.8% (5) 41.7% (5) 14.3% (1)

(N=11)

Total 100% (21)  100% (12)  100% (7)
Estado Solo (N=14) 333%(7) 25.0%@3) 57.1%(4) ¢>=2.888
civil Unido (N=16) 42.9% (9)  50.0% (6) 14.3% (1)  (.577)

Separado (N=10) 23.8% (5) 25.0%((3) 28.6% (2)

Total 100% (21)  100% (12)  100% (7)
Interpretacion

Dentro de los factores que podrian estar asociadas a los niveles de incertidumbre en los
pacientes se puede apreciar que solo el sexo muestra una asociacion significativa
(x*=11.669; p<.005), donde se observa que las mujeres estan mas vinculadas a niveles
bajos y los varones mas a niveles altos, por lo que podria sugerirse al sexo femenino
como factor de proteccion a la incertidumbre.

Por otro lado, ni el grado de instruccion (¥*>=8.036; p>.005) ni el estado civil (}*=2.888;

p>.005) muestran asociaciones significativas con los niveles de incertidumbre.
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Tabla 6.
Nivel de incertidumbre y la interrelacion profesional de enfermeria en el paciente, edad

y numero de hijos

Edad Nimero de hijos
Incertidumbre Rho -.081 151
Sig.  .620 351
Interrelacion E-P Rho .128 128
Sig. 433 430

Interpretacion

Dentro de los factores que podrian estar asociadas a los niveles de interrelacion
enfermera paciente se puede apreciar que ni la edad (rho=.128; p>.005) ni el nimero de
hijos (rho=.128; p>.005) estan asociados significativamente

Asimismo, para los niveles de incertidumbre también se puede ver que ni la edad (rho=-
.081; p>.005) ni el nimero de hijos (tho=.151; p>.005) estan asociados

significativamente.

Tabla 7.

Comparacion entre nivel de incertidumbre antes y después de la intervencion

Variables Antes Después U (sig.)
M (D.T.) M (D.T.)
Nivel de incertidumbre 57.75 (16.67) 54.98 (13.46) 88.000 (.026) *
Interpretacion

Se puede observar que, existe diferencias significativas entre los niveles de
incertidumbre antes y después de la observacion (U=88.000; p<.005) De manera que el

nivel de incertidumbre se reduce significativamente.
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Tabla 8.

Nivel de incertidumbre y la interrelacion profesional de enfermeria en el paciente

Interrelacion
E-P
Incertidumbre Rho -415%
Sig. .001

Interpretacion

Existe una correlacion inversa y significativa entre el nivel de incertidumbre y la
interrelacion profesional de enfermeria en el paciente (rtho=-.415; p<.05), es decir que a
medida que el paciente tiene mejor interrelacion, tendra menor incertidumbre.

En la presente investigacion, se evidencid que existe una correlacion inversa y
significativa entre el nivel de incertidumbre y la interrelacion profesional de enfermeria
en los pacientes del area de emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Este
hallazgo indica que, a mayor calidad en la interrelacion entre el profesional de enfermeria
y el paciente, menor serd el nivel de incertidumbre que experimenta este ultimo. Este
resultado concuerda con la teoria de Mishel, quien conceptualiza la incertidumbre en la
enfermedad como la incapacidad del individuo para interpretar o predecir los eventos
relacionados con su estado de salud, debido a la falta de informacion clara, la ambigiiedad
del diagnostico o la complejidad del entorno clinico (61). otras variables
sociodemograficas como la edad, el grado de instruccion, el estado civil y el nimero de
hijos no mostraron una influencia estadisticamente significativa. Este hallazgo no
concuerda totalmente con lo planteado por Gémez et al., quienes sefialaron que tanto el
género como la edad podian influir en la percepcion de incertidumbre, especialmente en
pacientes con enfermedades cronicas, donde el rol social y los recursos de afrontamiento

varian segun dichas caracteristicas (63).

Por otro lado, se observaron diferencias significativas en los niveles de incertidumbre
antes y después del proceso de observacion clinica, lo que evidencia que la presencia
activa del profesional de enfermeria, asi como su intervencion continua y la calidad de la
comunicacion, son elementos clave que reducen el impacto negativo de la incertidumbre.
Este resultado se corrobora con el estudio de Rodriguez y Lopez, quienes demostraron

que la implementacion de estrategias comunicativas efectivas y personalizadas durante la
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atencion hospitalaria permite disminuir de forma considerable los niveles de

incertidumbre, favoreciendo la adaptacion del paciente a su condicion de salud (64).

Estos hallazgos confirman la relevancia del rol de enfermeria no solo desde una
perspectiva técnica o asistencial, sino fundamentalmente en su dimension humana,
emocional y comunicativa. El profesional de enfermeria, al establecer un vinculo cercano,
comprensivo y respetuoso con el paciente, actia como un agente regulador de la
incertidumbre, contribuyendo a la estabilidad emocional, la adherencia al tratamiento y

la mejora del pronostico clinico.

En consecuencia, esta investigacion aporta evidencia empirica importante para
comprender el impacto que tiene la interrelacion profesional de enfermeria sobre el
bienestar emocional del paciente. A su vez, resalta la necesidad de fortalecer las
competencias comunicativas y relacionales del personal de salud, en especial en contextos
como el area de emergencia, donde los pacientes suelen enfrentar altos niveles de
ansiedad, miedo e incertidumbre debido a la urgencia y la gravedad de su situacion

clinica.

Asimismo, se encontrd que una proporcion considerable de los pacientes perciben una
buena interrelacion con el personal de enfermeria, lo cual se asocia con niveles bajos de
incertidumbre. Esta observacion se alinea con estudios previos, como el realizado por
Salazar et al., quienes concluyeron que una relacion enfermera-paciente basada en la
empatia, la comunicacion clara y la disponibilidad emocional contribuye a disminuir
significativamente la ansiedad y la percepcion de incertidumbre en los pacientes

hospitalizados (62).

En cuanto a los factores de riesgo asociados al nivel de incertidumbre, los resultados de
esta investigacion indican que el sexo masculino representa una variable significativa, al

presentar un mayor nivel de incertidumbre comparado con las mujeres. Sin embargo,
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se confirm6 una relacion inversa y estadisticamente significativa entre el
nivel de incertidumbre y la interrelacion profesional de enfermeria,
evidenciando que una mejor interaccion enfermero—paciente reduce la

percepcion de incertidumbre.

SEGUNDA. La mayoria de los pacientes reportdé una buena interrelacion con el
profesional de enfermeria (57.5%), lo que respalda el cumplimiento parcial

del objetivo sobre la calidad del vinculo asistencial.

TERCERA. Mas del 50% de los pacientes presentd un nivel bajo de incertidumbre
(52.5%), mientras que solo el 17.5% manifesto niveles altos, lo cual refleja
que la interaccion profesional influye positivamente en el control de la

incertidumbre.

CUARTA. El sexo masculino fue el Unico factor sociodemografico con influencia
significativa sobre la incertidumbre. Ademads, se evidencid que la
intervencion educativa y la interaccion directa con el profesional de

enfermeria reducen significativamente dicha percepcion.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

SUGERENCIAS
PRIMERA. Se recomienda que el personal de enfermeria del area de emergencia
participe en programas de capacitacion continua orientados a fortalecer la
comunicacion empatica, la escucha activa y el trato humanizado, con el fin

de reducir los niveles de incertidumbre en los pacientes atendidos.

SEGUNDA. La jefatura de enfermeria y las autoridades hospitalarias deberian
implementar y supervisar protocolos estandarizados de interrelacion
enfermero—paciente, que aseguren una comunicacion clara, respetuosa y

oportuna durante toda la atencion en el servicio de emergencia.

TERCERA. Se aconseja que el equipo de enfermeria y el area de psicologia desarrollen
estrategias especificas de acompanamiento dirigidas a los pacientes
varones, debido a que presentan mayores niveles de incertidumbre en

comparacion con las mujeres.

CUARTA. Las instituciones formadoras y unidades de capacitacién profesional en
enfermeria deben incluir contenidos sobre incertidumbre, factores de
riesgo e intervencion educativa en sus planes formativos, promoviendo
ademas investigaciones en otros contextos hospitalarios para validar y

ampliar estos resultados.
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ANEXO N°1Matriz de consisténcia

e Titulo. Nivel de Incertidumbre e interrelacion enfermero - cuidador familiar del paciente intervenido quirirgicamente

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones | Indicadores Unidad | Escade Valor final

conceptual de medicion

analisis

Es el grado de Para obtener el nivel de incertidumbre Ambigiiedad Cuidador | Ordinal Nivel de

desconocimiento | se mediran diversos aspectos Complejidad/falta de | familiar incertidumbre:
Incertidumbre

acerca de una relacionados con la ambigiiedad, claridad alto medio

condicion complejidad, inconsistencia e Inconsistencias/falta bajo:

futura, en la que | imprevisibilidad valorada desde la de informacion

la persona es opinion del cuidador familiar a través Imprevisibilidad.

incapaz de de la Escala de Incertidumbre frente a

predecir los la enfermedad de Mishel.

resultados y

genera una serie

de emociones.
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necesidades y un
profesional de
enfermeria que

ofrece.

orientacion, identificacion

paciente Cuidado
pre quirurgico
Expresion de dudas

y temores

Aclaracion de dudas.

3} | INVESTIGACION s
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Interrelacion Interaccion entre | Valoracion de la relacion Presentacion del Cuidador | Ordinal Buena:
enfermero el cuidado interpersonal entre el enfermero y el enfermero familiar Regular:
cuidador familiar con cuidador familiar en las fases de Identificacion del Deficiente:
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Anexo 2

INTERRELACION ENFERMERO/ PACIENTE

continuacion, contestar las siguientes preguntas marcando con un aspa la alternativa
que mejor represente su opinion. Usted tiene 2 alternativas y debe elegir solo una de
ellas: Si o No, para reflejar la atencidon que recibid del personal de enfermeria durante el
proceso quirurgico de su familiar. La informacion que usted brinde serd de gran utilidad
para conocer como es la interrelacion del enfermero con el familiar desde su ingreso
hasta el alta de centro quirtrgico. Los resultados seran estrictamente confidenciales y

andénimos.

N° | Preguntas Si | No

Fase de Orientacion

1 | (El profesional de enfermeria se identificé6 dando su nombre completo y

cargo?

(El profesional de enfermeria lo llamo por su nombre?

(El profesional de enfermeria lo saludé de manera amable y cordial?

(El profesional de enfermeria lo tratd con respeto y amabilidad?

(El tono de voz del profesional de enfermeria fue el adecuado?

| | Al W N

(El profesional de enfermeria mostrd interés en sus sentimientos y

necesidades producto de la cirugia de su paciente?

7 | (El profesional de enfermeria le brind6 apoyo emocional para disminuir el

sentimiento de angustia antes del ingreso al servicio de emergencia ?

8 | (El profesional de enfermeria le informo sobre su atencion y

procedimientos en area de emergencia ?

Fase de identificacion

9 | (El profesional de enfermeria le orient6 sobre el tiempo aproximado de

permanencia de su paciente en el servicio de emergencia ?

10 | (El profesional de enfermeria le transmitio seguridad acerca de la idoneidad

y competencias del equipo enfermeria ?

11 | (El profesional de enfermeria le inform6 sobre la evolucion de su paciente

culminada su atencion ?

12 | (El profesional de enfermeria le invitd a expresar sus dudas y temores?
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Fase de Aprovechamiento

13 | (El profesional de enfermeria respondi6é oportunamente cuando usted lo

requirio?

14 | (El profesional de enfermeria le dedico tiempo para escucharlo?

15 | (El profesional de enfermeria respondié amablemente a sus preguntas?

16 | (El profesional de enfermeria que atendi6 a su familiar le inspird confianza?

17 | ¢(El profesional de enfermeria present6 disposicion en ayudarlo?

Fase de resolucion

18 | (El profesional de enfermeria le informo6 sobre los cuidados que debe tener .

19 | ;Ud. participa en la recuperacion de su paciente como le enseii6 el

profesional de enfermeria de area de emergencia ?

20 | (El profesional de enfermeria le orientd sobre los cuidados a tener para

prevenir complicaciones ?

Instrumento tomado de Gonzéles et al. (2018) y adaptado por la investigadora.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ESCALA DE INCERTIDUMBRE DE
MISHEL

FINALIDAD: Recolectar informacion para la investigacion: “Algunos Factores
Asociados con los Niveles de Incertidumbre en Pacientes en el servicio de emergencia
del hospital Almenara de es salud 2025

Instrucciones

Debe responder marcando con un aspa (X) cada una de las oraciones que aparecen a
continuacion, de acuerdo a como piensa y siente. El cuestionario estd compuesto por 31
items, los cuales se presentan en una escala de la siguiente manera: Totalmente en
desacuerdo: 1; En desacuerdo: 2 Indeciso: 3 De acuerdo: 4 Totalmente de acuerdo: 5

Incertidumbre frente al proceso de la enfermedad:

Totalmente | En Indeciso De Totalmente
Items de acuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

Tengo muchas preguntas

sin respuestas

No sé con seguridad si mi
enfermedad va mejor o

peor.

Me preocupa tener dolores

o sintomas desagradables.

Las explicaciones que me
dan sobre mi enfermedad

me parcecen confusas

Entiendo para que y porque
estoy recibiendo este

tratamiento.
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Mis sintomas contintian
cambiando de un dia para

otro.

Los médicos me dicen
cosas que se pueden
interpretar de diferentes

mancras

Mi tratamiento es
demasiado complicado para
entenderlo

Es dificil saber si el

tratamiento que hago

mejora mi enfermedad.

No puedo hacer planes para
el futuro porque no s¢ como
evolucionard mi

enfermedad.

Mi enfermedad cambia por
momentos, tengo dias
buenos y dias malos.

COMPLEGUIDAD

Me han dado opiniones
diferentes sobre mi

enfermedad.

Desde que tengo esta
enfermedad, no sé lo que

me va a pasar.

Los resultados de las

pruebas se contradicen

Debido a mi tratamiento no
sé cOmo estaré mafiana, ni

lo que podré hacer.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

&) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

El tratamiento que recibo
esta demostrado que

funciona

Los médicos y enfermeras
utilizan un lenguaje sencillo
para que pueda entender lo

que estan diciendo.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

|. DATOS GENERALES

1.1. Autor del instrumento: Ha/rvjo.m%/dm ...... [omgv ....................
1.2. Validado por;pg...;ﬁj....}/mmi....//m ..............................................
1.3. Titulo de la Iinvestigacién:
/m/.{da/;'eéfé..y..nz_mm.ll.m,&:wm’».W.g{e...mp)m&mmru/. persoral
(/e/. 3 qm.d» Pmlyanda., /Mspt{oj &;/hma A/mwa 4 "'W” ,}ma. AR e
1.4. Nombre del instrumento: ...{1'16’/..‘24;?!.0. ................................................
Il. ASPECTOS AEVALUAR
1 VALORACION
4 INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1] |62 |28 |G |41]|45 |51 |68 |61|68|71|78|81|8s5]91]| 956
' 5 ]10|15]20|25| 0|35 |40 |45|50|s5|e0 65|70 |75 80|85 8| 100
Esta formado con
1 |CLARIDAD lenguaje apropiado.
Esta expresado en
2 |OBJETIVIDAD conductas observables.
Estad adecuado al avance
s |ACTUALIDAD | ¢ |3 giencia.
. |ORGANIZACION |EXSte una organizacion

légica.

/
/
/
El nimero de ftems /
[
/
/
[
I
|

s | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.
EstA adecuado para
s |ADECUACION valorar la variable de
estudio.

Esta basado en aspectos
1 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos.
Existe coherencia entre el
¢t | COHERENCIA problema, objetivos e
hipétesis.

Responde al propésito de
la investigacién.

Es dtil y adecuado para la
Investigacién.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD: ..... /2% e R
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ....... g2 DT DRI TTEERC R SN
V. OBSERVACIONES: ......... ;s ce e esee e saes e s seeseesnenaessensmnansmasnanessessanss

LUGAR Y FECHA: ......... 71/.:70.1.:7426 ...............................................

s [METODOLOGIA

1 | PERTINENCIA

DEL EXPERTO,

Y, Womuk. HOWQ";
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DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: HGY!O\JQ_S&‘(GUOUMI. ...... Lemga.................
1.2. Validado por: .. Ds...... ﬂyp. ...... N (,t?}n// ....... Claveo...... Ax&é ...................

1.3. Titulo de la investigacion:

Jocetdumbre. y. o502 2. bo..sohverion, przsoned. ... enpeare : praci

on.el.... mx.a'e.’--..dm.oé.emf/,m@,..ﬂqw’/a[&lma.a/mm./fge?/m/ hima.
1.4. Nombre del instrumento: ....... VA R
Il. ASPECTOS A EVALUAR
VALORACION
- INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1|8 ||| 21|26|31|36|4a1|4c|s51|ss]|6r|e6|71|m6|o1]|es|on]| 96
S|10|S|2o|25s|w|s|40|45|50|s5|e0|es]jm|7s|soes|e0]|es| 10
fass Esta formado con
1 |CLARIDAD lenguaje apropiado. /

2 |OBJETIVIDAD | nguctas observables.

Estd expresado en

3 |ACTUALIDAD |40 12 ciencia.

Estad adecuado al avance

+ [ORGANIZACION |goicn

Existe una organizacion

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente

El nOomero de ftems

para medir la variable.

s | ADECUACION valorar la variable de

Estd adecuado para

estudio.

7 |CONSISTENCIA | Cac O centificos.

Esta basado en aspectos

8 |COHERENCIA problema, objetivos e

Existe coherencia entre el

hipétesis.

9 |[METODOLOGIA | 5t acion.

Responde al propdsito de

0 |PERTINENCIA |, 00 i ocién.

Es util y adecuado para la

] e ol e o ) o) [y

OPINION DE APLICABILIDAD: ..............

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........t/ o ceeeeeestimannnneneasRe faraannnnsnrmmnsnssnssessssnsnssnasss

V.

OBSERVACIONES: ....covivieieecacislomaneeploeniiicnnanflflon flaiiiiinniiiieiiii s,
LUGARYFECHA: c.ovvvvvivnnsafeiiiihanniiianninifirhoidohoiiaiinnnnnaieiinnniainncinnnes
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digltal E Fecha de entrega: 22-0l- 202 ‘

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MAYRA JESSICA VALDIVIA CORNEJO —
Direccidn; CALLE EDUARDOORREGOVILLACORTA 188 DPTO. 4010

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 45726761
Teléfono: ___ email: Jessivalcori2@gmail. com

Nombres y Apellidos: .~~~
Direccién______ v 2
DNI/Carné de Extranjeri: ul’.n.xpmic N°: el #
Teléfono: — & email: =\
Facultad y/o Escuela dc Posgrado: MAESTRIA EN SALUD

Escuela Profcsional o Mencién: SALUD PUBLICA

Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EN_SALUD
Ascsor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tcsis[m Trabajo de Suficiencia Profcsiona'l' ] Trabajo Académico[]

Titulo WWQWWEW_
PERSONAL DEL AREA DE sugggeug_g, HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA - 2021

Palabras claves, (3 a 5 términos).__
(Esta obra se desarrollé cn la UANCV 122

2 o= , VL

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
! Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar ¢l

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[ | Bachiller | |Titulo | |2da Especialidad | x|Maestria | |Doctorado

Licencias:

a) Licencia estindar:

Bajo los siguicntes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.

Con la autorizacién dc depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publice, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del pdblico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, en cuslquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceidn de produccidn intelectual, entre oitos, cn ¢l Per( y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuncraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y cn mis de un ejemplar,
sin modilicar su contenido, solo con propédsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que ld produccion intelectual es una creacién de mi autorfa y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(¢s) de la produccién intelectual, y no le haré ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X| S, a‘utorizo que se deposite inmediatamente, -

SI, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

OFICINA DE INVESTIGACION

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantienc la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, penmite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fincs comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

X No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opeciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Intemacional

D Nacional

Linea de investigacion: _SALUD PUBLICA - P42

:’.

l\

22-01 -20;6

Firma de Autor huella digital “Fecha

L) :
AV /‘-.

J

htrn ' /irennairtnmn LANCY edu el

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http '//Peposmomo' Ll Edu' pe/




