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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar en qué medida las
expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la COVID-
19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, a través de una metodologia se realizo
un estudio basico, cuantitativo, no experimental-transversal y nivel correlacional. Se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumentos un cuestionario sobre
expectativas y otro sobre actitudes, aplicados a una muestra de 60 enfermeras del
area de hospitalizacién. Los resultados mostraron: Descriptivos, de expectativas el
41.6% nivel medio de expectativas predictivas, 43.4% nivel alto de expectativas
normativas y 45% de nivel bajo de expectativas merecidas; de las actitudes, 46.7%
nivel alto en el factor cognitivo, 41.7% en el factor afectivo y 58.3% nivel alto del
factor conductual. Correlacionales, se determiné existe correlacion positiva alta
entre las expectativas con las actitudes. Por lo tanto se concluyo existe correlaciéon
positiva alta entre las expectativas con las actitudes de enfermeras frente a la
COVID-19 en un Hospital del MINSA en Chiclayo. Esto se interpreta que mientras

mayores sean las expectativas, mejoraran las actitudes de las enfermeras.

Palabras clave: expectativas, actitudes, coronavirus.
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Abstract

The objective of the research was to identify to what extent the expectations
are related to the attitudes of nurses towards COVID-19 in a MINSA Hospital in
Chiclayo, through a methodology, a basic, quantitative, non-experimental-cross-
sectional study was carried out. and correlational level. The survey was used as a
technique and as instruments a questionnaire on expectations and another on
attitudes, applied to a sample of 60 nurses from the hospitalization area. The results
showed: Descriptive, of expectations, 41.6% medium level of predictive
expectations, 43.4% high level of normative expectations and 45% low level of
deserved expectations; of attitudes, 46.7% high level in the cognitive factor, 41.7%
in the affective factor and 58.3% high level of the behavioral factor. Correlational, it
was determined that there is a high positive correlation between expectations and
attitudes. Therefore, it was concluded that there is a high positive correlation
between expectations and the attitudes of nurses towards COVID-19 in a MINSA
Hospital in Chiclayo. This is interpreted that the higher the expectations, the better
the nurses' attitudes.

Keywords: expectations, attitudes, coronavirus.
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INTRODUCCION

A nivel internacional desde que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 en 2020 como pandemia a la enfermedad infectocontagiosa
respiratoria COVID-19, descubierta en China en 2019 (Lahite et al., 2020), los
profesionales del sector salud en todas las partes del mundo realizaron una
labor dedicada y excepcional (Buheji & Buhaid, 2020). A pesar de las
expectativas inciertas, la mayoria de profesionales actuaron con actitud
positiva y gran capacidad de respuesta ante la crisis sanitaria estando en la
primera linea y afrontando los peligros sin las condiciones necesarias para

proteger sus vidas (Dussault, 2021; Santana et al., 2019).

Los enfermeros como columna vertebral del sistema de salud (Johnson
et al., 2020); se enfrentaron a la situacién negativa de riesgo presentado
actitudes de miedo, peligro y preocupacién al contagio, debido a las
desfavorables y precarias condiciones de establecimientos médicos (San
Martin et al., 2022). Este panorama incierto por las expectativas sobre el
control, la seguridad y el trabajo afectaron las actividades del personal entorno
a su salud, familia y trabajo (Santana et al., 2019), es por ello que De Urioste
(2020) afirmé las expectativas influenciaron las actitudes de profesionales en

el aspecto cognitivo y conductual.

Teixeira et al. (2021) sobre las actitudes cognitivas en enfermeras de
hospitales publicos frente a la COVID-19, en Portugal precisé que el 28.6%
de profesionales que trabajan en unidades especializadas en COVID-19
presentaron miedo a la enfermedad por las complicaciones que genera,
mientras que el 18.32% una actitud de cuidado al poder ser contagiados. Las
estadisticas reflejaron incertidumbre ya que aun no se ha controlado el nivel
de contagios y la tasa de mortalidad para hacer frente al virus, ya que la

situacion actual no ha ofrecido expectativas optimistas a la situacion.

En el Peru el 24.9% de médicos y 23.3% de enfermeros presentaron
insatisfaccion laboral frente a la situacion de la COVID-19 (Tanaka et al.,
2020). Para De la Cruz & Ramirez (2021) en el pais el 44.6% de enfermeros
que atienden la primera linea del COVID-19 presentaron nivel bajo de

expectativas merecidas por los honorarios y sueldos, el 35% por la falta de



oportunidades para capacitarse y el 43.9% por las condiciones de trabajo que
se ofrecen en el centro laboral. En Lima y Callao las expectativas ocasionaron
actitudes desmotivadoras y conductuales por el desempefio en las funciones;
asimismo el 24.4% de enfermeros a nivel cognitivo se sintieron preocupados

por las condiciones laborales (Campos et al., 2019; Duche & Rivera, 2019).

Asimismo, Leodn et al. (2021) identificaron las expectativas del personal
de salud en un establecimiento médico, donde el 29.1% tuvo la seguridad de
ser ayudado en caso de contraer la enfermedad de la COVID-19, el 94.0%
considero si se aplicarian todas las dosis de vacunas, el 56.6% consideré el
virus llego para quedarse, sin embargo se puede controlar. Respecto a las
actitudes el 90.1% de enfermeros estuvo dispuesto a seguir trabajando a
pesar de no tener buenas expectativas sobre sus condiciones laborales y el
20.9% presentd una actitud incierta, insegura y desalentadora.

A nivel local los enfermeros se mostraron desmotivados por las
expectativas que tienen sobre las condiciones para trabajar y hacer frente a
la COVID-19, por lo que exigieron mejores condiciones, que regulen la
normativa y criterios de trabajo (Radio Programas del Peru, 2020). En el
Hospital Belén el 60.9% presentd un nivel bajo de actitud conductual para
realizar actividades con normalidad, debido a las condiciones laborales
(Bances, 2021). Por su parte, en el Hospital Regional el 66.7% de enfermeros
tuvieron expectativas desalentadoras sobre el control y condiciones laborales
para combatir el COVID-19, lo que se reflejo en actitudes cognitivas y

conductuales para brindar servicios (Oblitas, 2020).

Ante la realidad expuesta se formulé como problema general: ¢ En qué
medida las expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo?, y como
problemas especificos: i) ¢En qué medida las expectativas predictivas se
relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la COVID-19 en un
Hospital del MINSA de Chiclayo?, ii) ¢En qué medida las expectativas
normativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la
COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo?, y iii) ¢ En qué medida las

expectativas merecidas se relacionan con las actitudes de las enfermeras



frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo?

El estudio se justific6 debido al nivel medio de actitudes que
presentaron las enfermeras al desempefiar sus funciones para enfrentar la
COVID-19. La vulnerabilidad del sistema de salud, la incertidumbre y las
precarias condiciones otorgadas al personal para hacer frente a la primera
linea de atencion aumentaron el descontento por las expectativas predictivas,
normativas y merecidas sobre la situacion de la COVID-19. Ante ello se
pretendié conocer la relacién entre las expectativas y actitudes frente a la
COVID-19 de las enfermeras que laboran en un Hospital del MINSA en
Chiclayo. Lo que se buscé es dar un panorama claro sobre la situacion de
atencion y control de la COVID-19 y las condiciones para laborar; de esta
forma se pretende lograr una buena actitud, cognitiva, afectiva y conductual
para brindar una atencion de calidad empatica en beneficio de la sociedad.

Asimismo, se estableci6 como objetivo general: identificar en qué
medida las expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente ala COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, y como objetivos:
i) determinar en qué medida las expectativas predictivas se relacionan con las
actitudes de las enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA
de Chiclayo, ii) describir en qué medida las expectativas normativas se
relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la COVID-19 en un
Hospital del MINSA de Chiclayo, y iii) hallar en qué medida las expectativas
merecidas se relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la
COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo.

En base a los problemas se plante6 como hipétesis general: las
expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la
COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, y como hipotesis
especificas: i) las expectativas predictivas se relacionan con las actitudes de
las enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo,
i) las expectativas normativas se relacionan con las actitudes de las
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, v iii)
las expectativas merecidas se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo.



MARCO TEORICO

A raiz de la pandemia se realizaron diversas investigaciones sobre las
expectativas y actitudes que poseen las enfermeras en diversos centros de

salud frente a la COVID-19, las cuales sirvieron de respaldo al estudio.

A nivel internacional en México, Ramon et al. (2021) describieron las
actitudes de enfermeras que laboran en areas criticas frente a la COVID-19.
Por medio de un estudio descriptivo-transversal encuestaron a 71 enfermeras
por medio del instrumento CAM-2. Los resultados mostraron el 43.7% prefirio
no pensar en que pueden fallecer sus pacientes, el 63.4% presentd
preocupacion al pensar que una posible muerte los compromete a ser
responsables en la atencion, por su parte al 59.2% se sintio en peligro debido
a que el contagio le ocasione la muerte; ademas, el 46.5% se sintio
preocupado e indefenso al poder contagiarse. Concluyeron las enfermeras
poseen actitudes afectivas y conductuales al atender a los pacientes por
miedo a contraer contagios que les cause la muerte, o que genera realicen

una labor de atencién cuidadosa con los implementos necesarios.

Passos et al. (2021) en Brasil, analizé las actitudes de enfermeros
frente situaciones de la COVID-19, para lo cual desarrollo un estudio
descriptivo-transversal usando como muestra 995 participantes y la escala de
perfil de actitudes. Por medio de los resultados obtuvieron el 29.8% present6
actitud afectiva de miedo al poder contagiarse con el virus, el 22.1% prefiere
evitar algun tipo de contagio, un 46.9% mostro un actitud de conductual que
siempre se tienen los medios para controlar la pandemia y el 43.6% mostré
una actitud neutral ante cualquier situacion. Concluyeron los impactos en la
salud de enfermeros repercute en las actitudes de los trabajadores y rasgos

psiquicos.

Mientras tanto en Ecuador, Farifio & Ribera (2021) identificaron la
actitud de enfermeros frente a la atencion de la COVID-19 en un hospital
publico. El estudio fue transversal no experimental aplicado a 32 enfermeros
a través de un muestreo por conveniencia. Los resultados mostraron que el
53% de enfermeros presentd actitudes afectivas de temor al contagio y que

estas puedan complicar su salud hasta la muerte, el 80% presentd una actitud



optimista al conocer los protocolos sanitarios y no enfermarse. Concluyeron
que las actitudes de los enfermeros estan relacionadas a la atencion de
pacientes COVID-19 en estado critico durante su atencién, ademas existe
deficiencias en la formacion de actitudes ya que los enfermeros buscan la

necesidad del momento y no la de pacientes.

En Argentina, Vargas etal. (2020) determinaron las actitudes de
profesionales de salud frente a la situacion de la COVID-19, para ello
realizaron un estudio descriptivo-transversal con una muestra de 153
participantes a quienes les aplicaron un cuestionario sobre actitudes frente al
COVID-19. Se determind el 94.5% de profesionales tuvo una actitud
preocupante frente a las actividades que realizan, lo que los motivo a limpiar
y desinfectar en todo momento las superficies y ambientes, asimismo el 70%
tuvo actitud cognitiva positiva al afirma las medidas adoptadas los protegen al
hablar, toser o estornudar. El 84.4% presento actitud optimista al sentirse
seguro con sus actividades, mientras que un 13% estuvo nervioso y
preocupado. Concluyeron la mayor parte de enfermeros posee actitudes
positivas frente a la COVID-19.

En Bolivia, De Urioste (2020) describi6 las expectativas y la percepcion
de profesionales de salud frente a la situacién del COVID-19, para lo cual
desarrolld una investigacion exploratoria utilizando una muestra de 95
participantes a quienes se les administré un cuestionario, donde obtuvieron:
respecto a las expectativas frente al COVID-19, el 75.9% consideré el COVID-
19 afectard sus relaciones laborales, el 64% consider6 poder controlar las
atenciones, para el 92% las medidas sanitarias seran necesarias para
combatir el virus, el 77% manifiestd la situacion de COVID-19 no perjudico
pero tampoco mejord su situacion laboral, finalmente el 91.8% predijo la
pandemia puede ser controlada. Concluyeron existen expectativas optimistas

frente a los sucesos del COVID-19.

También en Espafia, Urcaregui (2020) analizaron las expectativas y
actitudes laborales de enfermeros frente al COVID-19. A través de un estudio
transversal utilizaron como muestra a 193 enfermeros de la universidad de

Valladolid y distintas universidades de Espafia. Por medio del cuestionario



obtuvieron como resultados, el 84.3% presentd actitud de preocupaciéon
debido a que las relaciones familiares se vieron afectadas por las restricciones
laborales, el 55.4% manifestd las condiciones de trabajo seguiran afectando
las circunstancias laborales, el 60% presenté actitud conductual de desinterés
en el puesto de trabajo porque no cumplen con todas las condiciones para
atender a pacientes COVID-19. Concluyeron las variables se relacionan

siendo significativas segun sus indicadores.

Por su parte en China, Gao et al. (2020) investigaron las actitudes y
expectativas frente al COVID-19 en egresados de medicina humana.
Utilizando un estudio descriptivo-transversal encuestaron por medio de un
WeChat. Al finalizar obtuvieron el 99.6% de profesionales mantuvo una actitud
optimista sobre protocolos y qué acciones realizar ante atenciones de la
COVID-19. Respecto a las expectativas frente al COVID-19, el 73.6%
considero la enfermedad seguira siendo peligrosa, asimismo el 95% se sinti6
en peligro al considerar la transmision del virus se seguirda propagando
mientras no se cumplan las medidas de proteccion y se acceda a las dosis de
vacunacion. Concluyeron las expectativas y actitudes se relacionan

obteniendo un nivel alto en los egresados de medicina.

A nivel nacional, Torres (2020) determinaron las actitudes sobre el
conocimiento en profesionales de salud frente al COVID-19 en Lima durante
la pandemia. Realizaron un estudio aplicado-transversal con una muestra de
256 profesionales. Los resultados mostraron respecto a las actitudes afectivas
el 84.8% se siente propenso a contagiarse e infectar a sus parientes, el 78.5%
consider6é afecté el COVID-19 se sigan preparando académicamente, un
92.6% considerd necesitan conocer un poco mas sobre el tema, ademas el
70% siente el virus sigue siendo peligroso. Por otra parte el 57% se sintié con
actitud optimista sobre el control efectivo del virus. Concluy6 la mayor parte
de profesionales mantuvo actitudes positivas frente al COVID-19 dentro de su

vida personal y profesional.

Finamente, Ledn etal. (2021) determinaron la relacién entre las
actitudes y expectativas del personal de enfermeria frente al COVID-19 en

Amazonas, mediante un estudio descriptivo correlacional aplicaron un



instrumento Ad-Hoc, “El COVID-19 y las expectativas en enfermeros”.
Obtuvieron el 29.1% presentd actitud afectiva de preocupacion en caso de
enfermarse en el hospital, el 90.1% atenderia a pacientes a pesar de no tener
buenas condiciones en el trabajo. Respecto a las expectativas predictivas el
56.6% manifestd el virus se quedara, un 89.6% trabajaria en el area de
asistencia, mientras el 20.9% considero las expectativas frente al COVID-19
son inciertas, inseguras y desalentadoras. Por su parte una expectativa buena
es 4 contra 1, por lo que un 98.9% dese6 ser enfermero. Concluyeron las

variables se relacionan explicando el 79.1% de casos.

Por otra parte, el estudio tuvo fundamento en diversas teorias que
guardaron relacion estrictamente entre las expectativas y actitudes que
poseen las enfermeras de diversos centros de salud respecto a la COVID-19.
Entre las principales teorias se presentaron:

La teoria de la epidemiologia social, desarrollada inicialmente en el
siglo XVII por John Graunt y mas adelante en el sigo XIX surgié como una
ciencia de las epidemias estudiadas por Pierre Louis y John Snow. Este
postulado se basd en estudiar explicitamente los factores sociales
determinantes en la salud y bienestar de las poblaciones a partir de las
enfermedades (Malagon, 2017). Para ello, se respaldo en la teoria ecosocial
de distribucion de enfermedades, donde se analiza quienes son responsables
de las tendencias en la poblacién, sobre el bienestar y las desigualdades
sociales en su salud, teniendo en cuenta las distribuciones temporoespaciales
de la enfermedad (Vidal & Martinez, 2020).

El estudio también guardé relacién con la teoria de la motivacién de la
expectativa desarrollada por Victor Vroom en 1964, quien fundamenta las
personas actlan determinadamente segun las diversas expectativas que
experimenten después de conocer una determinada situacién; es decir, un
trabajador se motivara a realizar una accion segun las expectativas que tenga
sobre que puede llegar a suceder (Vetia & Contreras, 2019). Ante ello se
puede determinar que en el personal de salud la motivacion en base a buenas

expectativas contribuye al logro del modelo de atencion integral.

En segundo lugar se presento la teoria que da respaldo a las actitudes



de las enfermeras para actuar frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA
de Chiclayo, como la teoria de la accion razonada o modelo de conducta a
partir de la actitud, de Fishbein y Ajzen (1975) el cual manifiesta las actitudes
influyen en el proceso de informacién y las decisiones que las personas tienen
a la hora de ejecutar una conducta. Este postulado tiene como eje central, la
posicién o conducta que adoptan las personas sobre criterios evaluativos o
afectivos respecto a una situacion depende de su aptitud actitud (Gil et al.,
2021, Castillo, 2018).

Por su parte, el COVID-19 se respalda en la teoria del contagionismo
desarrollada en el siglo XIX fue apoyada por Snow y Henle, quienes
postularon que la transmision de algunas enfermedades se podria dar por
directamente de individuo a individuo a través del contacto fisico, o por tocar
objetos infectados por un enfermo. Asimismo, consideraron que en otros
casos las transmisiones de enfermedades podian ocurrir por las particulas

gue expulsan las personas al respirar (Toscano, 2016).

En resumen las teorias permitieron dar estructura y soporte teérico, ya

que fueron una ruta adecuada para fundamentar el informe.

El coronavirus o también llamado COVID-19, es una enfermedad que
se origina por el virus de tipo 2 SARS-CoV-2, el cual se desarrolla por medio
de una infeccion en el tracto respiratorio (Maguifia et al., 2020). Este virus
segun especialistas tuvo origen en Wuhan en 2019 ante la presencia de
neumonia virica, sin embargo algunos estudios confirmaron que tiene relacion
con virus como el SARS-CoV y el MERS-CoV propagado en el Medio Oriente.
A pesar que aun no se sabe con exactitud como nace el virus, esté relacionado
a través de animales de tipo salvaje. En humanos se conoce el contagio se
propaga a través de gotitas respiratorias y tras el contacto con personas

contagiadas (Solano et al., 2020; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Las expectativas de enfermeras frente a la COVID-19, se conocen
como aquellas creencias que mantienen las enfermeras sobre los sucesos
gue pueden ocurrir 0 no respecto a la atencién que ofrecen frente al COVID-
19. Estas suposiciones de cara a situaciones futuras se basan en aspectos

objetivos y subjetivos a partir de experiencias, conocimientos y deseos en



funcién al entorno que los rodean. Las expectativas pueden variar desde una
posibilidad pequefia hasta una ocurrencia segura (Bustamante et al., 2020).
La variable expectativa de enfermeras frente a la COVID-19, present6 como

dimensiones: las expectativas predictivas, las normativas y las merecidas.

Las expectativas predictivas son aquellas situaciones que los
individuos esperan sucedan, son pensamientos que estan relacionados
generalmente a situaciones vividas anteriormente o experiencias de personas
cercanas. Generalmente las expectativas predictivas se tratan de una
recreacion en la mente esperando suceda una situacion como se desea y no

de otra manera (Borondo et al., 2016).

Por su parte, las expectativas normativas estan basadas en normas
gue las personas deben llegar a asumir. Las personas conocen y se rigen en
base a normas sociales y valores, de manera que cualquier expectativa que
tengan se espera suceda en base a ellas. Este tipo de expectativas hace
mencion a un estandar de comportamiento que se espera todos sigan en

diversas situaciones (Borondo et al., 2016).

Finalmente, las expectativas merecidas, son aquellas situaciones que
se basan en la subjetividad de lo que se cree merecer por encima de lo demas.
Las expectativas subjetivas se basan en las capacidades, actitudes y
habilidades con el entorno donde las personas se desempefian considerando
se merecen una recompensa por el hecho que de alguna forma se lo han

ganado (Borondo et al., 2016).

Por su parte, las actitudes de enfermeras frente a la COVID-19, se
interpretan como cualidades o formas de comportarse. Las actitudes en
enfermeros estan caracterizadas por el conocimiento y el control de las
predisposiciones a responder, ya sea de manera favorable o desfavorable
frente a eventos o situaciones de la COVID-19 (Cardoso et al., 2021). Las
actitudes en el personal de enfermeria se han formado a partir de la pandemia
y pos pandemia y son resistentes a algun cambio. Entre las dimensiones de
la variable se presentaron los factores cognitivos, afectivos y conductuales
(Campos et al., 2021; Aquino et al., 2021).

Los factores cognitivos se conocen como diversas disposiciones



mentales y neurolégicas que se procesan a partir de informacion vy
conocimientos que tienen las personas sobre un objeto o situacién en
particular y que ejercen influencia sobre las reacciones respecto a cualquier

evento que participan (Aquino et al., 2021; Fernandez & Casado, 2020).

A su vez, los factores afectivos, se refiere a los sentimientos que puede
generar una situacion sobre como se siente a través de su capacidad
emocional. Las actitudes afectivas pueden generar posiciones a favor o en

contra de la situacion (Aquino et al., 2021; Fernandez & Casado, 2020).

Por su parte, los factores conductuales comprenden disposiciones e
intenciones para reaccionar frente a diversos contextos interpersonales ya sea
mediante la aceptacidon o rechazo para enfrentar una situacion. A estos
factores se les conoce como factores de comportamiento (Aquino et al., 2021;
Fernandez & Casado, 2020).

Finalmente, dentro del marco conceptual se presentaron los siguientes
términos relacionados al contexto de las expectativas y actitudes en

enfermeras frente a la COVID-19, dentro del contexto mencionado.

El conocimiento frente a COVID-19 es la capacidad que se tiene para
adquirir informacién y comprender de manera razonada por medio del
entendimiento e inteligencia todo lo concerniente a la situacion sanitaria frente
al COVID-19 (Sanz & Rodriguez, 2020).

La percepcion, se refiere a una imagen que toda persona crea a través
de la experiencia y las necesidades, mediante un proceso donde se eligen,

ordenan e interpretan diversas sensaciones (Aquino et al., 2021).

Asimismo, la motivacién es una accién que ocasiona a la ejecucion u
omision de la misma. Se puede decir que se trata de un componente que guia

una determinada conducta en la persona (Dias et al., 2017).

Finamente la pandemia, se refiere a un proceso donde se afecta la
salud de la poblacion por el contagio de una enfermedad que no se puede

controlar y se expande a diversos territorios (Cabezas, 2021).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue basica, ya que a partir del analisis de la situacion
problematica en un hospital del MINSA en Chiclayo, se incrementaron los
conocimientos sobre las expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19, investigando antecedentes, teorias y aplicando instrumentos
con el objetivo de determinar la relacibn que existe entre las variables
(Fuentes et al., 2020; Hernandez & Mendoza, 2018).

Para efectos de la investigacion se utilizé el disefio no experimental--
transversal, debido a que se observo la realidad sin ejercer manipulacion en
las variables para analizar la influencia entre las expectativas y actitudes de
las enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA. Asimismo, la
recoleccién de informacién en la muestra de enfermeras se ejecut6 en un solo

momento (Hernandez & Mendoza, 2018).

El nivel fue correlacional, ya que a través del estadistico de Spearman
se demostré el grado de asociacion entre las expectativas y actitudes de las
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA. El enfoque fue
cuantitativo, ya que se utilizé la recoleccion numérica de datos que permitieron
a través de pruebas y analisis estadistico descriptivo e inferencial comprobar
la hip6tesis (Cardenas, 2018; Hernandez & Mendoza, 2018).

@ M: muestra (60 enfermeras de un
/ Hospital del MINSA en Chiclayo)
@ X: expectativas frente al COVID-19

Y: actitudes frente al COVID-19

R: relaciéon entre variables

Figura 1. Nivel de investigacion correlacional

Fuente: Hernandez & Mendoza (2018).
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3.2.

3.3.

Variables y operacionalizacién

La investigacion utilizé dos variables de tipo cuantitativo:

Variable 1: expectativas frente a la COVID-19: se definieron como
aquellas creencias que se mantienen sobre los sucesos que pueden ocurrir 0
no. Estas suposiciones de cara a situaciones futuras se basan en aspectos
objetivos y subjetivos a partir de experiencias, conocimientos y deseos en

funcion al entorno que los rodean (Bustamante et al., 2020).

Definicibn operacional: para su evaluacién se utilizdé el cuestionario
sobre expectativas frente a la COVID-19, estructurado en base a las
dimensiones expectativas predictivas, normativas y merecidas. El instrumento
estuvo compuesto por 9 items y presentd como respuestas una escala de tipo

Likert con 5 alternativas de respuesta.

Variable 2: actitudes frente a la COVID-19: son cualidades o formas de
comportarse que se caracterizan por el conocimiento y control de las
predisposiciones a responder ya sea de manera favorable o desfavorable

frente a eventos o situaciones frente al COVID-19 (Cardoso et al., 2021).

Definicion operacional: para evaluar la variable actitudes se utilizé un
cuestionario de sobre actitudes frente a la COVID-19, el cual estuvo
estructurado y sistematizado en base a 3 dimensiones: factor cognitivo, factor
afectivo y factor conductual. El instrumento estuvo conformado por 12 items,

gue presentaron como respuestas una escala tipo Likert con 5 alternativas.

La operacionalizacion de las variables siguid un riguroso proceso
metodoldgico de acuerdo a las teorias y antecedentes para estructurar las
variables en funcién de lo que se pretende medir (Caparo, 2019), para mayor

detalle la matriz de operacionalizacién se describié en la seccion de anexos.
Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

El estudio contd con la participacién de 60 enfermeras que laboran en
el area de hospitalizacion COVID-19 en un Hospital del MINSA en Chiclayo

las cuales compartieron caracteristicas y especificaciones similares para ser
objetos de estudio (Hospital del MINSA en Chiclayo, 2020).
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3.4.

Para la seleccion se tom6 en cuenta como criterios de inclusion:
enfermeras que trabajan en el area de hospitalizacion COVID-19 en diferentes
turnos. Como criterios de exclusion: enfermeras que laboran en &reas distintas
a la especializacion y hospitalizacién por COVID-19. Ademas no participaron
de estudio aquellas enfermeras que contaron con licencia o permiso

previsional (Hospital del MINSA en Chiclayo, 2020; Limaymanta, 2019).

Se consideré como muestra a las 60 enfermeras que laboran en el area
de hospitalizacion COVID-19, ya que por tener una poblacion reducida la
muestra tuvo que ser idéntica a la totalidad de enfermeras para ser
significativa, siendo elegidas intencionalmente por conveniencia (Hernandez
& Mendoza, 2018).

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta para
obtener informacion sobre las expectativas y actitudes de las enfermeras en
el area de hospitalizacion COVID-19 (Hernandez & Mendoza, 2018; Mendoza
& Avila, 2020). El instrumento utilizado fue el cuestionario (Zubiran et al.,
2022; Hernandez & Mendoza, 2018). Para evaluar las variables se hizo uso
del cuestionario de expectativas frente a la COVID-19 el cual estuvo
estructurado en tres dimensiones: expectativas predictivas, normativas y
merecidas, con 9 indicadores que tuvo como alternativas 5 valoraciones en

escala de tipo Likert (nunca, casi nunca, indiferente, casi siempre y siempre).

El instrumento fue validado por el juicio de tres expertos mediante la
prueba V de Aiken donde se obtuvo un coeficiente de 0.95. Asimismo, se
obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.885 lo que demostré el instrumento fue
bueno para su aplicacion. El cuestionario sobre actitudes frente a la COVID-
19, se estructur6 en tres dimensiones: factores cognitivos, afectivos y
conductual. Las dimensiones tuvieron 12 indicadores que presentaron como
opciones de respuestas 5 alternativas en escala de tipo Likert (nunca, casi
nunca, indiferente, casi siempre y siempre). El coeficiente de valides obtenido
fue 0.95. Por su parte el Alpha de Cronbach fue 0.94 lo que demostré el

instrumento fue bueno para su aplicacion.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para la recoleccion de informacién se siguieron los siguientes
procesos: se envid una solicitud al director del Hospital del MINSA para
realizar la investigacion, aceptada la solicitud se procedié a encuestar a la
muestra de enfermeras que cumplieron con los criterios de seleccién. Seguido
se elaboré la matriz de datos y se realizé una categorizacion y clasificacion en
Microsoft Excel para ser exportada al programa SPSS v25, donde se
analizaron los datos a través de pruebas de normalidad y analisis estadistico
e inferencial que permiti6 comprobar los supuestos establecidos, y dictaminar

conclusiones y recomendaciones para el estudio.

Métodos de analisis de datos

Se utiliz6 como método la estadistica descriptiva que permitié el
analisis de datos sobre las expectativas y actitudes de las enfermeras que
trabajan en el area de hospitalizacion COVID-19 en un Hospital del MINSA.
Para comprobar la hipétesis se utilizo la inferencia estadistica a través de
pruebas de distribucion normal o paramétricas de normalidad, en funcion al
tamafio de la muestra, para €l estudié por tener una muestra > 50 datos se
hizo uso del estadistico Kolmogorov-Smirnov y dependiendo de la sig. bilateral
la prueba de correlacibn mas conveniente, para establecer conclusiones del
estudio (Sucasaire, 2021; Hernandez & Mendoza, 2018).

Aspectos éticos

Se utilizo el informe Belmont, donde se tomaron en cuenta como
preceptos éticos sobre las acciones humanas el respeto a las personas para
ser tratados con autonomia y proteccion. La beneficencia permitio tratar a las
personas con respeto en sus decisiones y asegurando su bienestar, y
finalmente la justicia permitié los participantes sean tratados con igualdad
(Lara & Pompa, 2018). Asimismo, se utilizé la Resolucion de Consejo 0262-
2020-UCV, que garantizé la autenticidad del informe. Se utilizaron las normas
APA citando y respetando la originalidad de otros autores., para ello se utilizé

el software Turnitin para evitar el plagio (UCV, 2020).
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V. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de las variables
4.1.1Respecto a la variable expectativas de las enfermeras frente a la
COVID-19 y sus dimensiones

Tabla 1

Frecuencia de expectativas sobre la COVID-19 y sus dimensiones.

Expectativas Expectativas Expectativas
Niveles predictivas normativas merecidas
Cant % Cant % Cant %
Nivel Bajo 20 334 10 16.6 27 45.0
Nivel Medio 25 416 24 40.0 18 30.0
Nivel Alto 15 25.0 26 434 15 25.0
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Nota 1. En las expectativas predictivas el 33.4% de enfermeras de un Hospital del
MINSA en Chiclayo presenté un nivel bajo, 41.6% nivel medio y 25% nivel alto. Los
resultados se interpretaron como poco menos de la mitad del personal de enfermeria
presentd nivel medio de expectativas predictivas en relacion a las expectativas frente
ala COVID-19-

Nota 2. Respecto a las expectativas normativas el 16.6% del personal de enfermeria
de un Hospital del MINSA en Chiclayo presenté nivel bajo, 40% nivel medio y 43.4%
nivel alto, lo que se interpretaron como aproximadamente la mitad de enfermeras
presentd nivel alto en sus expectativas normativas en relacion a las expectativas
frente a la COVID-19.

Nota 3. Referente a la dimension expectativas merecidas, el 45% del personal de
enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo presentd nivel bajo, 30% nivel
medio y 25% nivel alto. Los resultados evidenciaron aproximadamente la mitad de
enfermeras presentd nivel bajo de expectativas merecidas referente a las

expectativas frente a la COVID-19.
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4.1.2 Respecto a la variable actitudes de las enfermeras frente a la COVID-
19y sus dimensiones

Tabla 2

Frecuencia de actitudes sobre la COVID-19 y sus dimensiones

Factor Factor Factor
Niveles cognitivo afectivo conductual
Cant % Cant % Cant %
Nivel Bajo 12 20.0 14 23.3 13 21.7
Nivel Medio 20 333 21 35.0 12 20.0
Nivel Alto 28 46.7 25 417 35 58.3
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Nota 1. En la dimension factor cognitivo, el 20.0% de enfermeras de un Hospital del
MINSA en Chiclayo present6 nivel bajo, 33.3% nivel medio y 46.7% nivel alto. Esto
se interpreté como aproximadamente la mitad del personal de enfermeria presenté

un nivel alto en el factor cognitivo en relacion a las actitudes sobre el COVID-19.

Nota 2. Respecto a la dimension factor afectivo, el 23.3% de enfermeras de un
Hospital del MINSA en Chiclayo presentd un nivel bajo, el 35% un nivel medio y
41.7% nivel alto, lo que se interpreté como poco menos de la mitad de enfermeras
presentd un nivel alto en el factor afectivo respecto a las actitudes de enfermeras
sobre el COVID-19.

Nota 3. En relacién a la dimension factor conductual, el 21.7% de enfermeras de un
Hospital del MINSA en Chiclayo present6 un nivel bajo, el 20.0% presentd nivel medio
y 58.3% nivel alto. Los resultados evidenciaron mas de la mitad del personal de
enfermeria presento nivel alto en el factor conductual en relacion a las actitudes sobre
el COVID-19.
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4.2 Andélisis inferencial

4.2.1Respecto al objetivo general: identificar en qué medida las
expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras frente
a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Tabla 3

Grado de correlacion entre expectativas y actitudes

Variables items Expectativas Actitudes
Coeficiente de correlacion 1,000 ,866
Expectativas Sig. (bilateral) : ,001
N 60 60

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de hipotesis

Ho= las expectativas no se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Hi- las expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Interpretacion: respecto a la tabla 3, se evidencio la significancia bilateral fue
menor al 0.05 (Sig. bilateral<0.05), ante ello se acepto la hipétesis alternativa
(H1) y rechazd la hipotesis nula, lo que implico existe correlacion positiva alta
entre las expectativas con las actitudes de enfermeras frente a la COVID-19
en un Hospital del MINSA en Chiclayo. Los resultados se interpretaron:
mientras mayores sean las expectativas frente a la situacion de la COVID-19,
mejoraran las actitudes de las enfermeras en un Hospital del MINSA en

Chiclayo.
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4.2.2Respecto al objetivo especifico 1: determinar en qué medida las
expectativas predictivas se relacionan con las actitudes de las
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de
Chiclayo

Tabla 4

Grado de correlacion entre expectativas predictivas y actitudes

Expectativas

Variables items - Actitudes
predictivas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,665
Expectativas o
predictivas Sig. (bilateral) : ,005
N 60 60

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de hipotesis

Ho= las expectativas predictivas no se relacionan con las actitudes de las

enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Hi- las expectativas predictivas se relacionan con las actitudes de las

enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Interpretacion: en relacion a la tabla 4, se presencio la significancia bilateral
fue menor al 0.05 (Sig. bilateral<0.05), por lo que se aceptd la hipétesis
alternativa (H1) y rechazo la hipotesis nula, 1o demostro existe correlacion
positiva moderada entre las expectativas predictivas y las actitudes de
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA en Chiclayo. Al
culminar se interpret6: mientras mayores sean las expectativas predictivas
frente a la situacion de la COVID-19, mejoraran las actitudes de las

enfermeras en un Hospital del MINSA en Chiclayo.

18



4.2.3Respecto al objetivo especifico 2: describir en qué medida las
expectativas normativas se relacionan con las actitudes de las
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de
Chiclayo

Tabla b

Grado de correlacion entre expectativas normativas y actitudes

Variables items Expecta.tlvas Actitudes
normativas
Coeficiente de correlacion 1,000 754
Expectativas Sig. (bilateral) . 003
normativas
N 60 60

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de hipotesis

Ho= las expectativas normativas no se relacionan con las actitudes de las

enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Hi- las expectativas normativas se relacionan con las actitudes de las

enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Interpretacion: referente a la tabla 5, se comprobd la significancia bilateral fue
menor al 0.05 (Sig. bilateral<0.05), por medio de esta estadistica se acepto la
hipotesis alternativa (H1) y rechazdé la hipétesis nula, lo que implico existe
correlacion positiva alta entre las expectativas normativas con las actitudes de
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA en Chiclayo. Esto
se interpreté como mientras mayores sean las expectativas normativas frente
a la situaciéon de la COVID-19, mejores seran las actitudes de las enfermeras

en un Hospital del MINSA en Chiclayo.
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4.2.4Respecto al objetivo especifico 3: hallar en qué medida las
expectativas merecidas se relacionan con las actitudes de las
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de
Chiclayo.

Tabla 6

Grado de correlacion entre expectativas merecidas y actitudes

Variables items Expectqtlvas Actitudes
merecidas
Coeficiente de correlacion 1,000 912
Expectativas Sig. (bilateral) . 021
merecidas
N 60 30

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de hipotesis

Ho= las expectativas merecidas no se relacionan con las actitudes de las

enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Hi- las expectativas merecidas se relacionan con las actitudes de las

enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo

Interpretacion: respecto a la tabla 6, se evidencié la significancia bilateral fue
menor al 0.05 (Sig. bilateral<0.05), ante ello se procedi6é a aceptar la hipotesis
alternativa (H1) y rechazar la hipotesis nula, lo que mostré existe correlacion
positiva muy alta entre las expectativas merecidas con las actitudes de
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA en Chiclayo. Esto
se interpreté como mientras mayores sean las expectativas normativas frente
a la situacién de la COVID-19, mejores seran las actitudes de las enfermeras

en un Hospital del MINSA en Chiclayo.
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V.

DISCUSION

Las expectativas y actitudes frente al COVID-19 en el personal de
enfermeria, emergen en relacion a las experiencias vividas durante la crisis
sanitaria, es asi que como respuesta a la situacion los gobiernos desarrollaron
una serie de medidas para tratar de ordenar la situacién frente al COVID-19
en los sistemas de salud para la atencion en todos los niveles. Sin embargo,
muchos de los profesionales que estan en la primera linea de atencién han
calificado que los centros laborales atropellan sus derechos fundamentales ya
gue consideraron se les obliga a abordar las atenciones sin las garantias
laborales adecuadas que corresponden a prestaciones sociales, salarios,
incentivos y elementos de proteccion personal. Por su parte las expectativas
sobre la situacién desconocida de COVID-19 ha generados diversos temores
entre el personal de enfermeria en la que se destaca el miedo al contagio
propio, al de sus familiares o al colapso del sistema. Esta situacion ha
ocasionado el personal no se sienta capacitado, subvalorado o vulnerable.
Los resultados encontrados en el informe fueron similares a los trabajos
mencionados en el marco tedrico, tanto en respuestas como en los resultados
mas relevantes, a continuacion se presentan la contratacion de los resultados

mas importantes con investigaciones de otros autores.

En relacion al objetivo general identificar en qué medida las
expectativas se relacionan con las actitudes de las enfermeras frente a la
COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, los resultados tuvieron
relevancia con la teoria de Victor Vroom quién en sus investigaciones explicé
que las actitudes y acciones presentes en las personas se basan en las
diferentes expectativas que tienen sobre una posible situacion que puede
llegar a suceder. Esta teoria sustenta que las acciones, comportamientos o el
accionar irreverentemente se motivan para realizar un comportamiento
especifico sobre otros comportamientos de acuerdo a lo que esperan que
suceda (Vetia & Contreras, 2019).

Asimismo (Gil etal.,, 2021; Castillo, 2018) interpretaron que las
actitudes dependen de situaciones o criterios evaluativos que tienen las

personas sobre posibles sucesos de acuerdo a la informacion que manejan.
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Lo mencionado anteriormente guardd relacién, con la prueba de correlacion
entre las expectativas y las actitudes de las enfermeras frente a la COVID-19
de un hospital del MINSA en Chiclayo, donde se calculé un Rho de Sperman
= 0.866 y significancia bilateral = 0.001, demostrando asi asociacion entre las

variables.

Estos indicadores tuvieron similitud con los resultados de Leon et al.
(2021) quienes determinaron existe asociacion positiva alta entre las
expectativas y actitudes a través del estadistico de correlacién obtuvieron el
79.1% de actitudes se explicé por las expectativas que se tuvieron frente a la
situacion de COVID-19. Asimismo, al igual que Gao et al. (2020) y Urcaregui
(2020) determinaron las actitudes y acciones presentes en los profesionales
estuvieron relacionadas a las expectativas sobre posibles eventos que se
pueden presentar en el contexto laboral.

Respecto al objetivo especifico 1: identificar en qué medida las
expectativas predictivas se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, estas segun
Borondo et al. (2016) se relacionan a sucesos que el individuo desea suceda
y se basan en situaciones vividas o aquellas que deseamos suceda y no de
otra manera, de acuerdo al analisis descriptivo se obtuvo en relacién a la tabla
1, el 41.6% de enfermeras presentaron nivel medio de expectativas
predictivas y el 33.4% un nivel medio, lo que se interpret6 como 4 de cada 10

personas no tienen buenas expectativas predictivas sobre la COVID-19.

Las estadisticas se sustentaron ya que el personal no tuvo certeza de
poder ser ayudado en caso de contraer COVID-19, seguridad de controlar las
atenciones o de poder contar con los medios 0 equipos necesarios para
realizar la atencion, a tal punto que Ledn etal. (2021) manifestd las
expectativas frente al COVID-19 son inciertas, inseguras y desalentadoras;
sin embargo un 56.6% considero el virus permanecera con un menor nivel de
contagio. Esta situacion aun alarmante refleja la situacién actual que atraviesa
el sistema de salud nacional; es asi, que al realizar una comparacion con los
resultados de De Urioste (2020), se determind similitud ya que su muestra

evidencio poder controlar las atenciones que realiza COVID-19 (64%),
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ademas de opinar la situacién de contagio ha podido ser controlada (91.8%),

lo que determiné se tenga una actitud optimista dentro del centro laboral.

Al igual que los autores mencionados anteriormente, en Lima Torres
(2020) identifico se tuvo expectativas optimistas sobre el control del COVID-
19, lo que ocasion6 buenas actitudes dentro del desempefio laboral de los
enfermeros. Por tal motivo los resultados descritos sustentaron una
correlacion positiva moderada entre las expectativas predictivas y las
actitudes de las enfermeras en el area de hospitalizacién de un hospital del
MINSA, dentro del estudio el nivel de relacion se determind a través de
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0.665) y un nivel de
significancia del Sig. Bilateral=0.001 (p<0.05) lo que tuvo sustento en el
trabajo de Urcaregui (2020) quien a través de su andlisis detecto las
expectativas y actitudes tienen relacién siendo significativas segun sus
indicadores. Para Gao etal. (2020) las actitudes predictivas sobre el
panorama y control del COVID-19 fueron optimistas ya que dentro de los

hospitales se conocen los acciones y protocolos para realizar atenciones.

Por otra parte, respecto al objetivo especifico 2: identificar en qué
medida las expectativas normativas se relacionan con las actitudes de las
enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, este
tipo de expectativas segun Borondo et al. (2016) se relacionaron con las
actitudes por que las personas esperan se respeten las normas y lo que
suceda estén en base a ellas, ante ello las estadisticas determinaron el
16.6% de enfermeras presenté nivel bajo y el 40.0% nivel medio de
expectativas normativas, lo que se interpreté como 4 de cada 10 enfermeras
del Hospital no tienen buenas expectativas normativas frente a la situacion
de COVID-19. Los indicadores demostraron existe inseguridad de dar
atencion de manera inmediata a pacientes con casos COVID-19, ademas no
estan seguros si el personal llega a cumplir dentro de sus funciones los
protocolos de bioseguridad; por otra parte las bajas expectativas tuvieron
gue ver con gue no se contdé con garantia de seguridad y trabajo en el
Hospital del MINSA. Lo mencionado dan respaldo al nivel de correlacién

positiva alta al determinar un coeficiente de Rho de Sperman = 0.754 y al
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nivel de Sig. Bilateral=0.003 (p<0.05) determinados en el analisis inferencial.

Respecto al objetivo especifico 3: identificar en qué medida las
expectativas merecidas se relacionan con las actitudes de las enfermeras
frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo, se identifico a
través del andlisis descriptivo nivel bajo del 45% y nivel medio en el 30% de
expectativas merecidas por partes del personal de enfermeria. Cada 4 de 10
enfermeras manifestd6 no tener seguridad de lograr incentivos pese a ser
personal de atencién de primera linea para enfrentar al COVID-19; asimismo,
presentaron descontento por los horarios de trabajo, asi como por que

actualmente no lograron ascender dentro del Hospital del MINSA.

Siguiendo lo mencionado por Borondo et al. (2016) las expectativas
merecidas estan basadas en subjetividad que los enfermeros piensan
merecer segun su rol en el sistema de salud. Los resultados al ser
comparados con lo de Urcaregui (2020) determinaron casi menos del total de
enfermeros mostrd preocupacion por que debido a la jornadas laborales sus
relaciones familiares se vieron afectadas, ademas las condiciones laborales
no fueron las adecuadas, es por ello la presencia de actitudes de desinterés
en el puesto de trabajo porque no cumplen con todas as condiciones para
atender a pacientes COVID-19, este antecedente respalda los resultados del
analisis de correlacion de Rho de Sperman = 0.754 y un nivel de Sig.
Bilateral=0.003 (p<0.05) que identificO una relacion positiva alta, estos
hallazgos se relacionaron concluyendo las expectativas actitudes se
relacionan siendo significativas segun sus indicadores, comparandose con los
resultados de De Urioste (2020), donde concluyé las actitudes y buen
desempeiio del personal depende de las expectativas optimistas frente a los
sucesos del COVID-19.

Referente a las actitudes cognitivas la mayoria de enfermeras presento
nivel alto, 46.7% manifesto estar informado junto a su familia sobre COVID-
19, asi como conocer que acciones y protocolos de bioseguridad realizar en
casos de contagio y respetar las medidas establecidas para evitar contagios.
Todos los profesionales llegaron a tener un amplio conocimiento sobre

distintos medidas y protocolos de bioseguridad para hacer frente al virus, asi
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lo demostraron Farifio & Ribera (2021) quienes al analizar a profesionales de
hospitales publicos mostraron el 80% actitudes cognitivas optimistas al estar
informados sobre todo lo relacionado al COVID-19. A pesar de la informacion
gue actualmente se conoce los profesionales en China han considera el virus
sigue siendo peligroso y se seguird propagando mientras la poblacion no
respete las medidas implementadas por los gobiernos y cumpla con tener las
dosis de vacunacion (Gao et al., 2020), es por ello que en los resultados de
Torres (2020) se considerd es necesario seguir estudiando el virus para estar

preparados ante cualquier brote o nueva mutacion.

Por su parte, el 41.7% presento un nivel alto de actitudes afectivas ya
que se sintieron vulnerables, en peligro y preocupados por la situacion de
contagio que existe, esto resultados guardaron relacion con los identificados
por Ramoén et al. (2021) quienes al analizar las actitudes de las enfermeras
gue laboran en unidades de cuidados intensivos UCI conocieron que 63% de
los trabajadoras se sintieron preocupadas al poder contagiarse o que alguna
muerte durante sus atenciones los hiciera responsables, ademas la actitud de
peligro al contagio se hizo presente en el 59.2% de enfermeras, mientras que

el 46.5% se sinti6 indefenso y preocupado por la situacion.

Es por esta razon que la mayoria de profesionales de la salud sienten
temor al atender a los pacientes por miedo a contraer contagios que les cause
la muerte, lo que genera realicen una labor de atencion cuidadosa con todos
las medidas de seguridad necesarias. De igual forma, el informe de Passos
et al. (2021) en Brasil identifico el 29.8% de enfermeros presento miedo al
contagio durante sus labores y 22.1% vulnerable a ser contagiado de COVID-
19. La situacion en diversos centros de salud afectd las actitudes de los
profesionales de la salud, a tal punto que Farifio & Ribera (2021) identificaron

actitudes de temor por parte de los profesionales de salud a ser contagiados,

De igual forma Torres (2020) determiné en profesionales de enfermeria
de Lima el 84.8% miedo a infectarse y contagiar a sus familiares, al igual que
Gao et al. (2020) donde 95% de su muestra se sintié en peligro al considerar
la transmision del virus se seguira propagando mientras no se cumplan las

medidas de proteccion y se acceda a las dosis de vacunacion. Asi también,
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Vargas etal. (2020) encontraron en su investigacion resultados sobre
actitudes preocupantes en poco menos del total de enfermeros por las
actividades que realizan en sus centros laboraes, ante ello siempre estan
cumpliendo con las medidas de seguridad sobre todo frente a aquellas que
les protegen de hablar, toser o estornudar; sin embargo un 13% se sinti6é 13%

nervioso y preocupado por la situacion de emergencia que se atraviesa.

Finalmente, referente a las actitudes conductuales el 21.7% evidencio
nivel bajo y 20% nivel medio al desempefar su actividades con normalidad
dentro del hospital MINSA por las condiciones y expectativas que se tuvieron
frente a la situacion de COVID-19. A pesar de la preocupante situacion de los
sistemas de salud a nivel nacional, los resultados de Leodn etal. (2021)
determinaron la mayoria de enfermeros a pesar de las condiciones laborales
seguird trabando en areas criticas de asistencia al COVID-19 ofreciendo
dedicacion y atencidon de primer nivel. Por su parte, Passos et al. (2021)
menciond poco menos de la mitad mostré actitud conductual para trabajar ya
que cuentan con los medios necesarios para controlar la pandemia, ademas

el 43.6% mostré una actitud neutral ante cualquier situacion
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Se encontro relacion positiva alta entre las expectativas y las actitudes
frente a la COVID-19 de enfermeras de un Hospital del MINSA en
Chiclayo, al haber obtenido un valor de p<0.05 y un Rho de Spearman
de 0.866. Estos estadisticos permitieron aceptar la hipotesis
alternativa (H1) y rechazar la hipétesis nula (HO), lo cual comprueba
mientras mayores sean las expectativas, mejores seran las actitudes

frente a la COVID-19 de enfermeras.

Se evidencié relacion positiva moderada entre las expectativas
predictivas y las actitudes frente a la COVID-19 de enfermeras de un
Hospital del MINSA en Chiclayo, al haber obtenido un valor de p<0.05
y un Rho de Spearman de 0.665. Debido a que la dimension
expectativas predictivas se identificaron los niveles: bajo 33.44%,
medio 41.6% y alto 25%. Los resultados determinaron que a medida
gue mejoran las expectativas predictivas, mejoraran las actitudes de

enfermeras frente a la COVID-19.

Se determind relacion positiva alta entre las expectativas normativas
y las actitudes frente a la COVID-19 de enfermeras de un Hospital del
MINSA, al haber obtenido un valor de p<0.05 y un Rho de Spearman
= 0.754. Asi en la dimensién expectativas normativas se identificaron
los niveles: bajo 16.6%, medio 40.0% y alto 43.4%. Los resultados
evidenciaron a medida que mejoran las expectativas normativas,

mejoraran las actitudes de enfermeras frente a la COVID-19.

Se identific6 relacion positiva muy alta entre las expectativas
merecidas y las actitudes frente a la COVID-19 de enfermeras de un
Hospital del MINSA en Chiclayo, al haber obtenido un valor de p>0.05
y un Rho de Spearman de 0.912. Debido a que la dimension
expectativas merecidas se identificaron los niveles: bajo 45.0%, medio
30.0% y alto 25.0%. Los resultados permitieron mencionar a medida
que mejoran las expectativas merecidas, mejoraran las actitudes de

enfermeras frente a la COVID-19.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a la direccidon del Hospital del MINSA, implementar un
plan detallado de acciones y medidas para mejorar y reforzar el
sistema sanitario, el cual contribuya a mejorar los niveles de
expectativas que se presencian en las labores diarias del personal de
enfermeria en el area de hospitalizacion COVID-19. Esta propuesta
se origina como consecuencia que parte del personal muestra niveles

medios y bajos de expectativas frente a la COVID-19.

Es necesario los directivos propongan dentro del plan de acciones
mejorar las expectativas predictivas frente a la COVID-19 de las
enfermeras a través de medidas relativas sobre el control de la
pandemia en el Hospital del MINSA de Chiclayo, la capacidad y
facilidades de atencion para el personal de enfermeria que atienden

en primera linea a pacientes en el area de hospitalizacion COVID-19.

Es importante los directivos del Hospital del MINSA en Chiclayo,
planteen los criterios de atencién, las normativas y protocolos para el
cumplimiento de las funciones del personal de enfermeria en el area
de hospitalizacion, que permita mejorar las expectativas normativas

frente a la COVID-19 de profesionales de salud.

Se recomienda a la direccién del Hospital del MINSA en Chiclayo, se
planteen acciones para mejorar las condiciones laborales vy
profesionales del personal de enfermeria del &rea de hospitalizacion
COVID-19. Dichas medidas deberan mejorar las expectativas
merecidas por medio de incentivos, ascensos y condiones laborales

dentro del centro de salud para un mejor desempenio.
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ANEXOS

Anexo 1

Tablas de operacionalizacion

Tabla 7

Matriz de operacionalizacién de expectativas

et al., 2020).

valoraciones.

Regulacion de horarios al
personal

Variables de L Definicion : - : Escala de
; Definicion conceptual : Dimension Indicadores .
estudio operacional medicion
_ Seguridad de ayuda en
Las expectativas frente a ' caso de contraer COVID-
la COVID-19, se conocen | Las expectativas _ 19
como aquellas creencias | frente a la COVID- Expectativas -~ e atenciones de la
que se mantienen sobre | 19 seran medidas | predictivas COVID-19
los sucesos que pueden | mediante un Medios para la atencion de
ocurrir 0 no respecto a la | cuestionario  con la COVID-19 Escala ordinal
Expectativas atencion que frente al !os. respectivos Atencion _inmediata_ante de tipo Likert
COVID-19. Estas | indicadores de sus
de las - . . . casos de COVID-19
suposiciones de cara a |tres dimensiones: . e Nunca (1)
enfermeras . : . Expectativas | Cumplimiento de .
situaciones futuras se | expectativas . . : Casi Nunca (2)
frente a la . normativas | protocolos de bioseguridad ;
COVID-19 ba_san en  aspectos predlctl_vas, Garantia de seguridad y Indlf_erente 3
objetivos y subjetivos a | normativas y salud en el trabaio Casi siempre (4)
partir de experiencias, | merecidas I " J batir | Siempre (5)
conocimientos y deseos | mediante la escala Cng?/r}giz por combalir ia
en funcion al entorno que | Likert, que £ . A - i
los rodean. (Bustamante | contiene cinco xpecta_ltlvas scensos en el centro
merecidas | laboral




Tabla 8

Matriz de operacionalizacion de actitudes frente a la COVID-19

protegerme del COVID-19

Variables de Definicion Definicion . . . Escala de
. . Dimension Indicadores L
estudio conceptual operacional medicion
Informacion sobre la COVID-
Las actitudes de 19
enfermeras frente a Acciones al enfermarse de
la COVID-19, se COVID-19
interpretan  como | Las actitudes frente Factor Conozco los protocolos de
cualidades o formas | ala COVID-19 seran | cognitivo | bioseguridad
de comportarse. | medidas a través de Comento en familia sobre el
Estas actitudes en | un cuestionario con COVID-19 Escala ordinal
Actitudes de | enfermeros  estan | los respectivos Respeto las medidas de tipo Likert
las caracterizadas por | indicadores de sus establecidas
enfermeras | el conocimiento y el | tres  dimensiones: Confundido frente al COVID- ?I::gfﬁléix)ca @
frente ala | control de las | factores cognitivos, 19 Indiferente (3)
COVID-19 | predisposiciones a | afectivos y Factor Vulnerable frente al COVID-19 | casj siempre (4)
responder ya sea de | conductual . Indefenso frente al COVID-19 | Siempre (5)
manera favorable o | mediante la escala afectivo En peligro frente al COVID-19
desfavorable frente | Likert, que contiene Preocupado frente al COVID-
a eventos 0 | cinco valoraciones. 19
situaciones frente al Desempefio actividades con
COVID-19 (Cardoso Factor normalidad
et al.,, 2021). conductual | Utilizé implementos para




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de informacion

)] ESCUELA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las expectativas
frente a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O FO

(1) NUN 2) CNUN (3 IND (4) SIE 5) Ccsl
Nunca CasiNunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN [NUKINDISIE| CSI

VARIABLE 1: EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: EXPECTATIVAS PREDICTIVAS

1 | ¢Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer COVID-19?
2 | ¢Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID-19?

3 ¢ Tengo la seguridad de poder contar con los medios necesarios para la atencion
COVID-19?

DIMENSION: EXPECTATIVAS NORMATIVAS

4 | ;Tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de COVID-19?

¢ Tengo la seguridad de poder cumplir en todo momento los protocolos de

bioseguridad?

6 ¢ Tengo la seguridad de tener garantia de seguridad y trabajo en el Hospital de
MINSA?

DIMENSION: EXPECTATIVAS MERECIDAS

¢ Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencién en primera
linea para combatir a la COVID-19?

8 | ¢Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del MINSA?

¢ Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de horarios en el
trabajo?

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



i\-lﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las actitudes frente
a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios Sexo:M O F O

(1) NUN (2) CNUN (3) IND (4) SIE () Csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala INUNICNUNIND|SIE|CSI|

VARIABLE 1: ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: FACTOR COGNITIVO

1 | ¢Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19?

2 | ¢Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de COVID-19?
3 | ¢Conozco los protocolos de bioseguridad?
4

5

¢Informo a mi familia sobre temas relacionados a la COVID-19?
¢ Respeto las medidas establecidas para cuidados de la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR AFECTIVO

6 | ¢Me siento confundido frente a la COVID-19?
7 | {Me siento vulnerable frente a la COVID-19?
8 | ¢Me siento indefenso frente a la COVID-19?

9 | ¢(Me siento en peligro frente ala COVID-19?
10 | ¢{Me siento preocupado frente a la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR CONDUCTUAL

11 | ¢A diario desempefio mis actividades con total normalidad en el Hospital del MINSA?
12 | ¢ Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente a la COVID-19?

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Anexo 3

Validez de instrumentos

Juicio de expertos

JUEZ 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de Julio del 2022

Sefior (a):

Mg. Angela Blanca Flor Fernandez Cruzado.
Ciudad. Chiclayo

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo
califican como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento
denominado “Cuestionario”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su
juicio de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable
Expectativas frente a la COVID-19.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

| 2
1 }<r%/f
AN wd)
W

MUNOZ FLORES, LEYDI MAGALI
DNI N° 44513021




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de expectativas frente a la COVID-19
2. Variable a medir:

Expectativas

3. Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (03) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e

items.

Dimension items
A: EXPECTATIVAS PREDICTIVAS del 01al 03
B: EXPECTATIVAS NORMATIVAS del 04 al 06
C: EXPECTATIVAS MERECIDAS del 07 al 09

4. Forma de administracion:

Se aplica al personal de enfermeria de un hospital del MINSA de Chiclayo,
de forma individual previendo encontrase en las mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion, silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion del cuestionario un tiempo de 5

minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona
el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de expectativas y sus

dimensiones.
7. Poblacion a evaluar:

60 enfermeras que laboran en el area de hospitalizacion COVID-19 en un

Hospital del Minsa en Chiclayo



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre expectativas. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la

opciodn con la que te identifiques. Gracias.

“\‘"‘ ESCUELA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las expectativas
frente a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O F O

(1) NUN (2) CNUN (3) IND (4) SIE (5) csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN [NUNIND|SIE| CS!

VARIABLE 1: EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: EXPECTATIVAS PREDICTIVAS

—_

¢Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer COVID-19?

2 | ¢Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID-19?

3 ¢ Tengo la seguridad de poder contar con los medios necesarios para la atencion
COVID-19?

DIMENSION: EXPECTATIVAS NORMATIVAS

4 | ¢Tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de COVID-19?
¢Tengo la seguridad de poder cumplir en todo momento los protocolos de
bioseguridad?

¢Tengo la seguridad de tener garantia de seguridad y trabajo en el Hospital de
MINSA?

DIMENSION: EXPECTATIVAS MERECIDAS

(2]

¢ Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencion en primera
linea para combatir a la COVID-19?
¢ Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del MINSA?

¢ Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de horarios en el
trabajo?

(o]

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

y s g - Dimensiones : : Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- |Observa-|
Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional (Atributos) Indicadores ltems adicien | ‘dad lencatowica| cioncs
:sg:r;ga;:g:;uda en ¢ Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer 4 4 |4
COVID-19 COVID-19?
Las expectativas EXPECTATIVAS | Control de atenciones |; Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID- 3 4 4

o |frente ala COVID-19 | Para las expectativa| PREDICTIVAS | de la COVID-19 19?

. |se definieron como | frente a la COVID-19 Medios para la ] : :

g las creencias que se | (independiente)  se atencion de la COVID- (',Tengo.l’a seguridad de poder contar con los medios necesarios para 4 4 4

8 mantienen sobre los | utilizé el cuestionario 19 la atencion COVID-19?

< sucesos que pueden | de sobre expectativas Aleneoh Fredih

= |ocurir o no. Estas | frente ala COVID-19, ¢ Tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de

w | suposiciones de cara | estructurados de ante casos de COVID- COVID-19? 4 4 4

E | a situaciones futuras | acuerdo a las 3 19 Ordinal

& | sebasanen aspectos | dimensiones  que | EXPECTATIVAS |Cumplimiento de ) } Likert

[ 2

) | objetivos y subjetivos | consto de 9 items y | NORMATIVAS | protocolos de ¢Tepgo la sggundadde poder cumplir en todo momento los protocolos 4 4 4

S |a partir de | presentd como bioseguridad de bioseguridad?

= experiencias, respuestas una : : = - -

E i y | escala de tipo Likert GarT:;Ia delsteggn_dad Ig:iTen%oI I:e ﬁ?;gd;)d de tener garantia de seguridad y trabajo en el 4 3 4

L | deseos en funcién al | con 5 altemativas. yoalc.encliionso _110spea DA? — :

& | entorno que los | Variable 2: actitudes Incentivos por combatir |¢ Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencion 4 4 4

' | rodean (Bustamante | frente ala COVID-19 la COVID-19 en primera linea para combatir a la COVID-19?

etal., 2020). EXPECTATIVAS | Ascensos en el centro |;Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del 4 4 4
MERECIDAS laboral MINSA?

Regulacion de horarios |¢ Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de 4 4 4
al personal horarios en el trabajo?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador

CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se comprende féclmente, [, o\ El ftem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintéctica y seméntica | 2=5aio Nive acuerdo con su significado o por la ordenacin de las mismas.

son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene relacion logica con l2 | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.

dimension o indicador que esta 3=y qerado nivel El ftem tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.

midiendo: 4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial o importante, | 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Expectativas frente a la COVID-19, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio Expectativas, procedo a

confirmar su validez de contenido.

‘:?7'2’:3'}: ?‘
e —

Mg. ANGELA BLANCA FLOR FERNANDEZ CRUZADO

DNI N° 46685499




JUEZ 1

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de Julio del 2022

Sefior (a):
Mg. Angela Blanca Flor Fernandez Cruzado.
Ciudad. — Chiclayo.

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo
califican como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento
denominado “Cuestionario”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su
juicio de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Actitudes
frente a la COVID-19.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacién de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente, f W
,] | 77
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MUNOZ FLORES, LEYDI MAGALI
DNI N° 44513021



Ficha técnica del instrumento

8. Nombre del instrumento:

Cuestionario de actitudes frente a la COVID-19
9. Variable a medir:

Actitudes

10.Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (03) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e

items.

Dimension items
A: FACTOR COGNITIVO del 01 al 05
B: FACTOR AFECTIVO del 06 al 10
C: FACTOR CONDUCTUAL del 11 al 12

11.Forma de administracion:

Se aplica al personal de enfermeria de un hospital del MINSA de Chiclayo,
de forma individual previendo encontrase en las mejores circunstancias:

disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion, silencio, etc.
12. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion del cuestionario un tiempo de 5

minutos.
13. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona

el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de actitudes y sus dimensiones.
14.Poblacion a evaluar:

60 enfermeras que laboran en el area de hospitalizacion COVID-19 en un

Hospital del Minsa en Chiclayo.



Instrumento de recolecciéon de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre expectativas. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la

opcion con la que te identifiques. Gracias.

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las actitudes frente
a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O F O

(6) NUN (7) CNUN 8) IND ©) SIE (10) Csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala INUN|CNUN [IND[SIE|CSI

VARIABLE 1: ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: FACTOR COGNITIVO

1 | ¢{Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19?

2 | ¢Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de COVID-19?
3 | ¢Conozco los protocolos de bioseguridad?
4

5

¢Informo a mi familia sobre temas relacionados a la COVID-19?
¢Respeto las medidas establecidas para cuidados de la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR AFECTIVO

6 | ¢Me siento confundido frente a la COVID-19?
7 | ¢éMe siento vulnerable frente a la COVID-19?
8 | ¢Me siento indefenso frente ala COVID-19?
9 | ¢(Me siento en peligro frente a la COVID-19?
10 | ¢Me siento preocupado frente a la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR CONDUCTUAL

11 | ¢A diario desempefio mis actividades con total normalidad en el Hospital del MINSA?
12 | ¢ Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente a la COVID-19?

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segtn la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional Dlme_nsnnes Indicadores ftems Esca_la_ ’de Clari COh?' Rele_- Ob_serva-
(Atributos) medicién | dad |rencia|vancia| ciones
Informacion sobre la COVID-19 ¢ Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19? 4 4 4
Las aclitudes de Acciones al enfermarse de COVID- | Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de 4 4 4
enfermeras frente a la 19 COVID-19?
COVID-19, se Conozco los  protocolos de | : :

2 interpretan como | Lasactiudes eniera FACTOR bioseguridad ¢ Conozco los protocolos de bioseguridad? 3 3 4

a cualidades o formas|la COVID-19 seran COGNITIVO P el 7

> z ; Comento en familia sobre el |;Informo a mifamilia sobre temas relacionados a la COVID-

g |de comportarse. | medidas a través de COVID-19 19 4 4 3

— |Estas actitudes en|un cuestionario con ‘R. o i tablecid idados de |

Z |enfermeros  estan |los respectivos Respeto las medidas establecidas |&crc 7as MEIOAN eolbtcoa P cliohoes Al 4 3 4

w | caracterizadas por el | indicadores de sus COVID-197 Ordinal

£ | conocimiento y el |tres  dimensiones: Confundido frente al COVID-19 | Me siento confundido frente a la COVID-19? : 4 4 4

Ll control de las | factores  cognitivos : Likert

o ok ; ! Vulnerable frente al COVID-19 ¢ Me siento vulnerable frente a la COVID-19? 4 4 4

L predisposiciones  a | afectivos y FACTOR

] responder ya sea de | conductual mediante Indefenso frente al COVID-19 ¢ Me siento indefenso frente a la COVID-19? 4 4 4

S |manera favorable o 12 femsyunaescala| ATECTVO peligro frente al COVID-19 | ¢ Me siento en peligro frente a la COVID-19? 4 | 4 | 4

= ; ; < -197

= desfavorab[e freptea L'|kert, que ;:ontlene " -

Q eventos o situaciones | cinco valoraciones. Preocupado frente al COVID-19  |; Me siento preocupado frente a la COVID-19? 4 4 4
f'g”:: al COtV'D'1|9 Desempefio  actividades  con |; A diario desempefio mis actividades con total normalidad 4 4 4
(20;1)“" et & FACTOR | nomalidad en el Hospital del MINSA?

] CONDUCTUAL | Utilizd implementos para |¢ Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente 4 ¥ 4

protegerme del COVID-19

ala COVID-19?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende facilmente, 2=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es dedir, su sintactica y semantica Ao e acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificaciéon muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
El item tiene relacion logica con la | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacién alejada de la dimensién.
dlmgnswn 0 indicador que esta 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. - . Z ; - = T
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o importante, | 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Expectativas frente a la COVID-19, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio Actitudes, procedo a

confirmar su validez de contenido.
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Mg. ANGELA BLANCA FLOR FERNANDEZ CRUZADO

DNI N° 4668549




JUEZ 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de Julio del 2022
Senor (a):

Mg. Erlinda Noemi Bances correa.
Ciudad. Chiclayo

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo
califican como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento
denominado “Cuestionario”, elaborado como parte del desarrollo de Ila
investigacion denominada “Expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su
juicio de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable
Expectativas frente a la COVID-19.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e Instrumento de recoleccion de informacién
e Ficha de validacién de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

MURNOZ FLORES, LEYDI MAGALI
DNI N° 44513021



Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario de expectativas frente ala COVID-19
2. Variable a medir:

Expectativas

3. Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (03) dimensiones
emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e

items.

Dimension items
A: EXPECTATIVAS PREDICTIVAS del 01 al 03
B: EXPECTATIVAS NORMATIVAS del 04 al 06
C: EXPECTATIVAS MERECIDAS del 07 al 09

4. Forma de administracion:

Se aplica al personal de enfermeria de un hospital del MINSA de Chiclayo,
de forma individual previendo encontrase en las mejores circunstancias:
disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion, silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion del cuestionario un tiempo de 5

minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona
el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de expectativas y sus

dimensiones.
7. Poblacién a evaluar:

60 enfermeras que laboran en el area de hospitalizacion COVID-19 en un

Hospital del Minsa en Chiclayo



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre expectativas. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la

opcidn con la que te identifiques. Gracias.

) ESCUELA DE POSTGRADO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las expectativas
frente a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O F O

(1) NUN (2) CNUN (3) IND (4) SIE (5) csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN [NUNIND|SIE| CSI

VARIABLE 1: EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: EXPECTATIVAS PREDICTIVAS

1 | ¢Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer COVID-19?

2 | ¢Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID-19?

3 ¢Tengo la seguridad de poder contar con los medios necesarios para la atencion
COVID-19?

DIMENSION: EXPECTATIVAS NORMATIVAS

4 | ¢Tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de COVID-19?
¢ Tengo la seguridad de poder cumplir en todo momento los protocolos de
bioseguridad?

¢ Tengo la seguridad de tener garantia de seguridad y trabajo en el Hospital de
MINSA?

DIMENSION: EXPECTATIVAS MERECIDAS
¢ Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencion en primera
linea para combatir a la COVID-19?

¢Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del MINSA?

9 ¢Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de horarios en el
trabajo?

(=]

[o°]

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

: v s 5 : Dimensiones : ; Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- |Observa-
Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional . Indicadores ltems L - o
(Atributos) medicion | dad |rencia|vancia| ciones
Seoundad ceayca eN ;Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer
caso de contraer CoVID-19? 4 4 |4
COovID-19 )
Las expectativas EXPECTATIVAS | Control de atenciones |; Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID- 4 4 4
o |frente ala COVID-19 | Para las expectativa | PREDICTIVAS de la COVID-19 19?
. |se definieron como | frente a la COVID-19 Medios para la . . .
g las creencias que se | (independiente)  se atencion de la COVID- z,Tengo.I'a seguridad de poder contar con los medios necesarios para 4 4 4
8 mantienen sobre los | utilizé el cuestionario 19 la atencion COVID-19?
sucesos que pueden | de sobre expectativas —— -
5 e 5 At diata
= |ocurir o no. Estas |frente ala COVID-19, encion inmedia ¢ Tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de
w | suposiciones de cara | estructurados de ante casos de COVID- COVID-19? 3 4 4
E | a situaciones futuras [acuerdo a las 3 19 Ordinal
¥ | sebasanen aspectos | dimensiones  que | EXPECTATIVAS | Cumplimiento de : : Likert
o "
«y | objetivos y subjetivos | consto de 9 items y | NORMATIVAS protocolos de LTepgo la sggurldad de poder cumplir en todo momento los protocolos ¥ 4 4
S |a partir de | presentd como bioseguridad de bioseguridad?
= experiencias, respuestas una - z - : P - 7
<
k| conocimientos | eacala de fiss Liksit GarTnéla dels;eggr!dad I(leen'g:ollda sr;?;;i?)d de tener garantia de seguridad y trabajo en el 3 3 3
W | deseos en funcién al | con 5 altemativas. Y Sallic en €1 iabajo. _[F10SPItal ae =0 - - —
> |entorno que los | Variable 2: actitudes Incentivos por combatir |; Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencion g 4 4
' lrodean (Bustamante | frente ala COVID-19 la COVID-19 en primera linea para combatir a la COVID-19?
etal., 2020). EXPECTATIVAS | Ascensos en el centro |;Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del 4 4 4
MERECIDAS laboral MINSA?
Regulacién de horarios |; Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de 4 4 4

al personal

horarios en el trabajo?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende facilmente, 2=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decir, su sintactica y semantica ajo Nive acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
El item tiene relacion légica con la | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimensién.
dlrn_ensmn o indicador que estd |"3-\1oderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. = - - - - - — .
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o importante, | 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Expectativas frente a la COVID-19, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio Expectativas, procedo a

confirmar su validez de contenido.

Z

77'7'/(:5/:’(/'2

Mg. Erlinda Noemi Bances correa.

DNI N°46833413




JUEZ 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de Julio del 2022

Sefior (a):
Mg. Erlinda Noemi Bances correa.
Ciudad. Chiclayo

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacién y experiencia practica que lo
califican como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento
denominado “Cuestionario”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su
juicio de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable
Expectativas frente a la COVID-19.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

ol

MUNOZ FLORES, LEYDI MAGALI
DNI N° 44513021




Ficha técnica del instrumento

8. Nombre del instrumento:

Cuestionario de actitudes frente a la COVID-19
9. Variable a medir:

Actitudes

10.Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (03) dimensiones
emanadas de su definicién conceptual y sus consecuentes indicadores e

items.

Dimension items
A: FACTOR COGNITIVO del 01al 05
B: FACTOR AFECTIVO del 06 al 10
C: FACTOR CONDUCTUAL del 11 al 12

11.Forma de administracion:

Se aplica al personal de enfermeria de un hospital del MINSA de Chiclayo,
de forma individual previendo encontrase en las mejores circunstancias:

disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion, silencio, etc.
12.Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion del cuestionario un tiempo de 5

minutos.
13. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona

el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de actitudes y sus dimensiones.
14.Poblacion a evaluar:

60 enfermeras que laboran en el area de hospitalizaciéon COVID-19 en un

Hospital del Minsa en Chiclayo.



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre expectativas. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la

opcion con la que te identifiques. Gracias.

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las actitudes frente
a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O F O

6) NUN (7) CNUN @) IND @) SIE (10) csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre

Variables y sus dimensiones / Escala

VARIABLE 1: ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: FACTOR COGNITIVO

1 | ¢Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19?

2 | ¢Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de COVID-19?
3 | ¢Conozco los protocolos de bioseguridad?
4

5

¢Informo a mi familia sobre temas relacionados a la COVID-19?
¢Respeto las medidas establecidas para cuidados de la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR AFECTIVO

6 | ¢Me siento confundido frente a la COVID-19?
7 | {Me siento vulnerable frente a la COVID-19?
8 | ¢Me siento indefenso frente a la COVID-19?
9 | ¢(Me siento en peligro frente a la COVID-19?
10 | ¢{Me siento preocupado frente a la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR CONDUCTUAL

11 | ¢A diario desempefio mis actividades con total normalidad en el Hospital del MINSA?
12 | ¢Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente a la COVID-19?

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

; g 2 : Dimensiones ' : Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- |Observa-,
Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional (Atributos) Indicadores ltems madiéién:| dad: [rencialvancial clones
Informacién sobre la COVID-19  |¢ Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19? 4 4 4
Las actitudes de Acciones al enfermarse de COVID- |¢ Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de 4 4 4
enfermeras frente ala 19 COVID-19?
COVID-19, se Conozco los protocolos de | ; :
2 | nterpretan como | Las actitudes frente a FACTOR bioseguridad ¢ Conozco los protocolos de bioseguridad? 3 3 4
e cualidades o formas |la COVID-19 seran COGNITIVO i T 7
= n Comento en familia sobre el |;Informo a mifamilia sobre temas relacionados a la COVID-
Q |de comportarse. | medidas a través de 4 4 3
2 Estas actitudes en|un cuestionario con Zouli 1?: o did ablecid s del
< |enfermeros  estan|los respectivos Respeto las medidas establecidas | e 4 3 4
w caracterizadas por el | indicadores de sus COVID-19? Ordinal
z conocimiento y el|tres  dimensiones: Confundido frente al COVID-19 | ¢ Me siento confundido frente a la COVID-19? Likert 4 4 4
g [comml . de lesifacires cognihos, Vuinerable frente al COVID-19 | Me siento vuinerable frente a la COVID-19? a2 | 4| 4
predisposiciones  a | afectivos y FACTOR
I responder ya sea de | conductual mediante Indefenso frente al COVID-19 ¢ Me siento indefenso frente a la COVID-19? 4 4 4
I% manera favorable o |12 (temsy una escala AFECTIVO En peliaro frente al COVID-19  Me sient liaro frente a la COVID-197 3 2 4
= desfavorable frente a | Likert, que contiene fi posgro.one 8 Ve SBIR0-On pegl yenc A
Q eventos o situaciones | cinco valoraciones. reocupado frente al ¢ Me siento preocupado frente a la -
P do fr | COVID-19 Me si ado frente a la COVID-19? 4 4 4
ffg“* al C°V'D-1l9 Desempefio  actividades  con |¢A diario desempefio mis actividades con total normalidad i |2l a
(203'1‘?“ ot al, FACTOR | nomalidad en el Hospital del MINSA?
’ CONDUCTUAL | Utilizé implementos para | Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente 4 4 4

protegerme del COVID-19

alaCOVID-19?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El iterr_l se co_mpre_nde fécilmen_te, 2=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decir, su sintactica y semantica Aoive acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
El item tiene relacion logica con la | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacién alejada de la dimensién.
dlmgnswn 0 indicador que esta 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. - - - - - o Y
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item_ €s esencigl o !mportante, 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Expectativas frente a la COVID-19, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio Actitudes, procedo a

confirmar su validez de contenido.

)
,/((;/éj{r/{,,)

Mg. Erlinda Noemi Bances correa.
DNI N° 4683341




JUEZ 3

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 27 de Julio del 2022

Senor (a):
Mg.
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo
califican como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento
denominado “Cuestionario”, elaborado como parte del desarrollo de Ia
investigacion denominada “Expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su
juicio de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Actitudes

frente a la COVID-19.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e Instrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

(4

v/ -
| .
O [p#S—"

MURNOZ FLORES, LEYDI MAGALI
DNI N° 44513021



Instrumento de recoleccion de informaciéon

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre expectativas. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la

opcion con la que te identifiques. Gracias.

ﬁﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las expectativas
frente a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O F O

(1) NUN (2) CNUN (3) IND (4) SIE (5) csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala NUN [NUNIND|SIE|CS]|

VARIABLE 1: EXPECTATIVAS FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: EXPECTATIVAS PREDICTIVAS

1 | ¢Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer COVID-19?

2 | ¢Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID-19?

3 ¢ Tengo la seguridad de poder contar con los medios necesarios para la atencion
COVID-19?

DIMENSION: EXPECTATIVAS NORMATIVAS

4 | ;Tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de COVID-19?

5 ¢ Tengo la seguridad de poder cumplir en todo momento los protocolos de
bioseguridad?

6 ¢ Tengo la seguridad de tener garantia de seguridad y trabajo en el Hospital de
MINSA?

DIMENSION: EXPECTATIVAS MERECIDAS
7 ¢ Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencion en primera
linea para combatir a la COVID-19?

8 | ¢Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del MINSA?

9 ¢ Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de horarios en el
trabajo?

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. . . Dimensiones " ; Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- |Observa-
Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional (Atributos) Indicadores ltems coadivea | ast biencia vancal cionies
Seguridad de ayuda en ¢ Tengo la seguridad de poder ser ayudado en caso de contraer
caso de contraer COVID-19? 4 4 3
COoVID-19
Las expectativas EXPECTATIVAS | Control de atenciones |; Tengo la seguridad de poder controlar las atenciones de la COVID- 4 4 3
o |frente ala COVID-19 | Para las expectativa| PREDICTIVAS |de la COVID-19 19?
. |se definieron como |frente a la COVID-18 Medios para |a . i .
2 las creencias que se | (independiente)  se atencion de la COVID- ¢ Tengo la seguridad de poder contar con los medios necesarios para 4 4 3
8 mantienen sobre los | utilizo el cuestionario 19 la atencion COVID-19?
< sucesos que pueden | de sobre expectativas Atendid p—
< |ocumir o no. Estas |frente ala COVID-18, encon - INMECaRa |, tengo la seguridad de poder atender de manera inmediata casos de
w | suposiciones de cara | estructurados de ante casos de COVID- COVID-19? 4 4 3
E | a situaciones futuras | acuerdo a las 3 19 Ordinal
& |sebasanenaspectos | dimensiones  que | EXPECTATIVAS |Cumplimiento de |, : " Likert
v) | objetivos y subjetivos | consto de 9 items y | NORMATIVAS | protocolos de ¢Tengola sggun?da K9 poder cumpln anfodo momenta ke protoccios 4 4 3
SE partir  de | presentd como bioseguridad de bioseguridad?
= | experiencias, respuestas una - : : :
g conockiionics y | escala de tipo Likert GarT:éla deI ;:gupdad I1__’Ten'goI I;salgsg%d de tener garantia de seguridad y trabajo en el 4 4 4
deseos en funcion al | con 5 alternativas. ysaudene ajo - ospita Al - - -
§ entorno  que los | Variable 2: actitudes Incentivos por combatir (¢ Tengo la seguridad de lograr incentivos por ser personal de atencién 4 4 4
W |rodean (Bustamante | frente ala COVID-19 la COVID-18 en primera linea para combatir a la COVID-19?
etal., 2020). EXPECTATIVAS |Ascensos en el centro ;Tengo la seguridad de poder ascender dentro del Hospital del 4 4 4
MERECIDAS | |aboral MINSA?
Regulacion de horarios |; Tengo la seguridad de poder contar con un mejor cronograma de 4

al personal

horarios en el trabajo?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
Elitem se co_mgre_nde féCier]en_te, 9=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decir, su sintactica y semantica ¢ e acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
El item tiene relacion logica con la | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimensién o indicador que estd ["3-\joderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. - - - . - - — -
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esté midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o importante, | 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Expectativas frente a la COVID-19, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio Expectativas, procedo a

confirmar su validez de contenido.

Mg. Susan M. Oblitas Guerrero
CEPN3S221

Mg. Susan Miriam Oblitas Guerrero
DNI N°




JUEZ 3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 27 de Julio del 2022
Senor (a):
Mg. Susan Miriam Oblitas Guerrero
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo
califican como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento
denominado “Cuestionario”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Expectativas y actitudes de las enfermeras frente a
la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su
juicio de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable

Expectativas frente a la COVID-19.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e Instrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

MURNOZ FLORES, LEYDI MAGALI
DNI N° 44513021



Ficha técnica del instrumento

8. Nombre del instrumento:

Cuestionario de actitudes frente a la COVID-19
9. Variable a medir:

Actitudes

10.Estructura: El instrumento se elaboré en base a cuatro (03) dimensiones
emanadas de su definicién conceptual y sus consecuentes indicadores e

items.

Dimension items
A: FACTOR COGNITIVO del 01 al 05
B: FACTOR AFECTIVO del 06 al 10
C: FACTOR CONDUCTUAL del 11 al 12

11.Forma de administracion:

Se aplica al personal de enfermeria de un hospital del MINSA de Chiclayo,
de forma individual previendo encontrase en las mejores circunstancias:

disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion, silencio, etc.
12.Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucién del cuestionario un tiempo de 5

minutos.
13. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la respuesta
brindada a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona

el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de actitudes y sus dimensiones.
14.Poblacion a evaluar:

60 enfermeras que laboran en el area de hospitalizaciéon COVID-19 en un

Hospital del Minsa en Chiclayo.



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, de la ficha de registro de datos
sobre expectativas. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la

opcion con la que te identifiques. Gracias.

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19
Dirigida al personal de enfermeria de un Hospital del MINSA de Chiclayo

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre las actitudes frente
a la COVID-19 del personal de enfermeria de un Hospital MINSA de Chiclayo, por lo que le
agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES:

Edad:...... afios SexooM O F O

(6) NUN (7) CNUN 8) IND 9) SIE (10) Csl
Nunca Casi Nunca Indiferente Siempre Casi siempre
Variables y sus dimensiones / Escala INUN CNUN|IND|SIE|CSI

VARIABLE 1: ACTITUDES FRENTE A LA COVID-19

DIMENSION: FACTOR COGNITIVO

1 | {Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19?

2 | ¢Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de COVID-19?
3 | ¢Conozco los protocolos de bioseguridad?
4

5

¢Informo a mi familia sobre temas relacionados a la COVID-19?
¢ Respeto las medidas establecidas para cuidados de la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR AFECTIVO

6 | ¢Me siento confundido frente a la COVID-19?
7 | {Me siento vulnerable frente a la COVID-19?
8 | ¢Me siento indefenso frente a la COVID-19?
9 | ¢(Me siento en peligro frente a la COVID-19?
10 | ¢Me siento preocupado frente a la COVID-19?

DIMENSION: FACTOR CONDUCTUAL

11 | ¢A diario desempefio mis actividades con total normalidad en el Hospital del MINSA?
12 | ¢Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente a la COVID-19?

Muchas gracias por su participacion
Chiclayo-2022.



Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable | Definicién conceptual | Definicion operacional Dlme.n5|ones Indicadores items Esca_la_ fje Clark C°h? Rele_- Ot?serva-
(Atributos) medicion | dad |rencia|vancia| ciones
Informacién sobre la COVID-19 ¢ Me informo sobre todo lo relacionado a la COVID-19? 3 3 9
Las aclitudes de Acciones al enfermarse de COVID- |; Sé qué acciones realizar en caso de enfermarme de 4 4 4
enfermeras frente ala 19 COVID-19?
COVID-19, se Conozco los protocolos de ; ;

‘OT’ interpretan como | Las actitudes frente a ng?\}ﬁso bioseguridad P 4Fonazcalgs profbcdloside tiase e’ A . .

o . .

S |cualidades o formas la COVID-19 seran Comento en familia sobre el |¢Informo a mifamilia sobre temas relacionados a la COVID-

Q |de comportarse. | medidas a través de COVID-19 19 4 3 4

< Estas actitudes en|un cuestionario con . - - -

2 || enformeros: :estan |ios respectivos Respeto las medidas establecklas ¢ Respeto las medidas establecidas para cuidados de la 4 3 4

j caracterizadas por el | indicadores de sus COVID-19? Ordinal

E | conocimiento y el|tres  dimensiones: Confundido frente al COVID-19  |; Me siento confundido frente a la COVID-19? Likert 4 4 4

ha control de las | factores  cognitivos, - -

= | predisposiciones  a | afectivos v Vulnerable frente al COVID-19 ¢ Me siento vulnerable frente a la COVID-19? 4 4 4

@ |responder ya sea de | conductual mediante | ZACTOR " [indefenso frente al COVID-19 |¢ Me siento indefenso frente ala COVID-19? 4 | 4 | 4

=] AN Inss o lﬁ(“_f;ms Vinassend En peligro frente al COVID-19 |¢Me siento en peligro frente a la COVID-197 4 | 4 | 4

= } L | que .COn ene - -

Q eventos o situaciones | cinco valoraciones. Preocupado frente al COVID-19 | Me siento preocupado frente a la COVID-19? 4 4 4
ﬁg“s al COtVID-1|9 Desempefio  actividades  con |; A diario desempefio mis actividades con total normalidad 4 4 4
(20;1)°5° & & FACTOR | normalidad en el Hospital del MINSA?

' CONDUCTUAL | Utilizé implementos para |¢ Utilizo los implementos necesarios para protegerme frente 4 4 4

protegerme del COVID-19

ala COVID-19?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se cqmprepde fécilmenﬁe, 2=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras de
es decir, su sintactica y semantica pve acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene relacion lbgica conla | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacién alejada de la dimension.
dimensién o indicador que estd "3-\ogerado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. - - - - - - o
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esté midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
El item €s esenci_al 0 ?mportante, 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Expectativas frente a la COVID-19, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio Actitudes, procedo a

confirmar su validez de contenido.

Mg. Susan M. Obktas Guerreso
CERN3S221

Mg. Susan Miriam Oblitas Guerrero
DNI N°



Prueba V de Aiken

Instrumento expectativas frente a la COVID-19

DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
v Li Ls v Li Ls v Li Ls
0.96 0.65 1.00 1.00 070 1.00 0.89 0.57 0.98
D2 0.85 0.53 097 0.96 0.65 1.00 0.89 057 0.98
D3 1.00 070 1.00 1.00 070 1.00 1.00 0.70 1.00
D po 0.94 0.62 0.99 0.99 0.68 1.00 0.93 0.61 0.99
¥ ob 0.9 0636 09495
Prueba V de Aiken
Instrumento actitudes frente a la COVID-19
DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
\") Li Ls \") Li Ls \") Li Ls
0.91 0.59 0.99 0.82 0.50 096 0.93 0.62 0.99
D2 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00
D3 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00
D pO 0.96 0.65 1.00 0.93 0.61 0.99 0.97 0.66 1.00
D npha 0.9 0640 0.996




Anexo 4
Confiabilidad de Instrumentos
Confiabilidad del instrumento expectativas frente a la COVID-19

Prueba Piloto

Split-Half {odd-even) Correlation  0.857362256
Spearman-Brown Prophecy 0.923204133
Mean for Test 46.83333313
Standard Deviation for Test 6.573093302
KR21 4.523466632
KR20 4.531740447

Alpha de Cronbach en SPSS v25.
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 60 100,0
Excluidos® 0 0
Total G0 1000

a. Eliminacion por lista hasada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

285 g




Confiabilidad del instrumento de actitudes frente a la COVID-19
Prueba Piloto

Split-Half {odd-even) Correlation  0.857362256
Spearman-Brown Prophecy 0.923204133
Mean for Test 46.83333333
Standard Deviation for Test 6.573093302
KR21 4.523466632
KR20 4.531740447

Alpha de Cronbach en SPSS v25.
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos G0 100,0
Excluidos® 0 0
Total G0 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
840 12
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Anexo 7

Base de datos para el procesamiento estadistico

3
3
Lu]
[
3
10
g
g
i
[
]
3
g
g
3
3
[
Lu]
3
Lu]
7
g
L8]
i
]
Lu]
i
3
3

o
d
=)
4
5
5
4
q
dq
K]
]
o
dq
4
4
q
K]
o
4
o
3
4
5
q
K]
o
4
4
5

AT T e R R Tl - - R - S Nl e o AT T = R AT R AT R - - N TR Rl R A AT - AT B
O | o | = —|o = ol | o] == oo [l ol ]

2_../_2EﬁMZZ.@Z.@HZZZZZZZWHZZH.@ZZZE
b= ol ol Tl S B Wl B o o el e ol T e ol ol ol ol = ol =l DT B o Bl B o B - DT - Tl B D]

5
5
=]
3
3
3
q
q
3
g
3
q
dq
5
5
q
q
5
q
3
3
4
q
q
3
g
=]
q
3

TD4|P15| P16 | P17 | P18 | P19 | TDS ) P20 | P21 | TDG

P14
4
5
5
z
3
3
5
4
]
]
3
3
4
4
4
4
]
4
5
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3

P13
4
4
5
z
3
3
4
4
]
4
3
4
4
4
4
4
4
5
4
3
3
4
4
4
]
4
5
4
3

P12
5
5
5
3
3
3
4
4
]
4
3
4
4
5
5
4
4
5
4
3
3
4
4
4
]
4
5
4
3

P11
4
4
5
z
3
3
4
4
]
4
3
4
4
4
4
4
4
5
4
3
3
4
4
4
]
4
5
4
3

P10
5
5
5
3
3
3
4
4
]
4
3
4
4
5
5
4
4
5
4
3
3
4
4
4
]
4
5
4
3

m_,.r...n.|ﬁ.n.ﬁEEEMHHHBMEHHMHW&EWETEMEB
RGN A G R G G A R T B
NEJEJ.H—-.. wf | s | | = (U | O | W | ek | W | L0 | e | e | W W | e | o | e e | o | | O e | W | o | e
N IS SN NI R E E E E E Er E  Ed I  E Ea  E e A r G )
mﬂ..n.lHEH"EHEEEEEHEEEHEHEEEHEWH"M
B0 e [ | | e e o | | [ | | o [ [ | | [ [ | o [ [ | | [ [ | e [ o o | o |
L G I G i R A A I I L R I i i I b G G I e )
b B T R o TP I R o B e e e B E P I e e A I I A A I A A e s
m..j_.n.ﬂ.ﬂ_ﬂ112122353229229220242222

=] b= 2= [H| =S H 2222 E ] et et | e
B | o | v [ = oo [ emn | e | o |t | o | | | o | [ [ [ [ oo o [ oo | et |t | oo | o ot | o | ot [ [
o A e e B e B A R e T R e e e e e T e R T e B -
o e G G e e e e A e R A e e e e R e e e e e R o e R e e -



=] =1 P = =1 P F=1 P 1 =1 [ oY = =
wr | f=r | uwe | = | fw = i = || = e =k |us oo = fu | = e i | = | = L
wr| = (| we o] = [ = =+ = | = | AT el A R A T ) DA N o T L
oo fea| = o o [ N ] o= (o fm ) o] [ Fi] o] o
o] E ] P R R R & &= 0| 0 | o R e B Ff R e B ] &~
o A AN R o e = =+ || (= | oo | = = | = oo | =
= |wnfw|w|o|em|om - o || I A T Dol Rl o R Dl B T -
= ur|eafen|en Ty oo = | = | = oo -
= ur | e e U el bl e o e s =
= o[ ea | =+ A L R =+
o Ty =+ fm ) o ) o] o o
&l | R (A &l L R E ke ke R ol
= ur|eafen|en =+ A el o e el -
= ur|eafen|en Ty oo = | = | = oo -
= ur| e fen|en Ty oo = | = | = oo -
= ur|eafen|en Ty oo = | = | = oo -
= ur| e fen|en Ty oo = | = | = oo -

10
&

12
10

=t | e

o | e

=i | e

e L]

| e

13

13
11

11
&

12
12

=t | e

| e

| e

=t | e

o | &

12
10

o | &%

e | =+

=t | e

o |

o | =t

=i | e

o |

o | =t




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Expectativas y actitudes
de las enfermeras frente a la COVID-19 en un Hospital del MINSA de Chiclayo", cuyo
autor es MUNOZ FLORES LEYDI MAGALI, constato que la investigacion cumple con el
indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 14 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN Firmado digitalmente por:
GDIAZNC el 14-08-2022

DNI: 17450252
ORCID 0000-0002- 6975- 0972

20:43:36

Caodigo documento Trilce: TRI - 0414731

o, 0.0 INVESTIGA
e |UCV



