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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
expectativa de confianza y uso de inteligencia artificial para el cuidado de
enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023. Metodologia.
Estudio relacional, observacional, prospectivo, transversal y analitico;
realizado mediante la técnica de la encuesta en 66 licenciados(as) en
enfermeria, para la relacion se utiliz6 el estadistico Rho Spearman.
Resultados. La mayoria fueron mujeres (65,2%) en comparacion con los
hombres (34,8%); adulto joven (90,9%); casados (34,8%); con especialidad
(37,9%); domicilio urbano (97,0%); contrato CAS (60,6%); sueldo de 2000 a
4000 soles (68,2%). El mayor porcentaje presentd expectativa de confianza
media (72,7%) en las dos dimensiones: desconocimiento (50,0%) y miedo a
la automatizacion (48,5%). El (69,7%) presentd nivel medio en el uso de 1A
para el cuidado de enfermeria al igual que su dimensién impacto esperado
(51,5%); diferente al segundo: adopcién futura (57,6%) con nivel alto.
Observandose una correlacion positiva media (p = 0,026; rs = 0,742) entre las
dos variables. En cuanto al desconocimiento significancia positiva
considerable (p = 0,011; rs = 0,798) y automatizacioén significancia positiva
media (p = 0,037; rs = 0,528). Conclusiones. Los licenciados(as) que tienen
mayor expectativa, menor desconocimiento y miedo a la automatizacién

utilizaran la 1A de manera mas frecuente en su practica.

Palabras clave. Uso, confianza, inteligencia artificial.



ABSTRAC

The general objective of this research is to determine the relationship
between the expectation of trust and the use of artificial intelligence for nursing
care at the Hermilio Valdizan hospital — Huanuco, 2023. Methodology.
Relational, observational, prospective, transversal and analytical study;
carried out using the survey technique in 66 nursing graduates, the Rho
Spearman statistic was used for the relationship. Results. The majority were
women (65.2%) compared to men (34.8%); young adult (90.9%); married
(34.8%); with specialty (37.9%); urban domicile (97.0%); CAS contract
(60.6%); salary from 2000 to 4000 soles (68.2%). The highest percentage
presented an expectation of medium trust (72.7%) in the two dimensions: lack
of knowledge (50.0%) and fear of automation (48.5%). (69.7%) presented a
medium level in the use of Al for nursing care as well as its expected impact
dimension (51.5%); different from the second: future adoption (57.6%) with a
high level. Observing a medium positive correlation (p = 0.026; rs = 0.742)
between the two variables. Regarding ignorance, considerable positive
significance (p = 0.011; rs = 0.798) and automation, medium positive
significance (p = 0.037; rs = 0.528). Conclusions. Graduates who have
greater expectations, less ignorance and fear of automation will use Al more

frequently in their practice.

Keywords. Use, trust, artificial intelligence.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centra en la exploracion de la relacion
entre la expectativa de confianza y el uso de la inteligencia artificial (IA) en el
ambito del cuidado de enfermeria en el Hospital Hermilio Valdizan. La
inteligencia artificial, definida como la capacidad de las maquinas para realizar
tareas que normalmente requieren inteligencia humana, ha ganado un papel
significativo en diversos sectores, incluyendo el de la salud. En el contexto del
cuidado de enfermeria, la IA promete revolucionar la practica clinica a través
de la automatizacion de tareas, soporte en la toma de decisiones,
personalizacion de cuidados, entre otros. Sin embargo, la adopcién de estas
tecnologias enfrenta barreras relacionadas con el nivel de conocimiento,

confianza en su eficacia y miedo a la automatizacién del trabajo humano.

La motivacion para llevar a cabo este estudio surge de la necesidad
académica y profesional de comprender como la percepcién del personal de
enfermeria hacia la IA puede influir en su adopcion y utilizacién efectiva en el
cuidado de los pacientes. Este entendimiento es crucial para guiar la
implementacion de tecnologias de IA en el entorno hospitalario, asegurando
que se maximicen los beneficios para la atencién al paciente mientras se

minimizan las resistencias y se fomenta una transicion tecnolégica armonica.

Para investigar estas dinamicas, se adopt6 un enfoque cuantitativo, utilizando
la técnica del andlisis estadistico de Rho Spearman para examinar las
correlaciones entre las variables de interés. La muestra estudiada incluy6 a
66 licenciados en enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, seleccionados

mediante un muestreo no probabilistico.

Posteriormente, se presentan los resultados obtenidos y se discuten con otros
autores, enfocandose en las relaciones entre la expectativa de confianza, el
desconocimiento, el miedo a la automatizacion y el uso de IA. Finalmente, se
concluye con las implicaciones de estos hallazgos para la practica de
enfermeria y se sugieren direcciones para futuras investigaciones en este

campo emergente.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del problema de investigacion

Las innovaciones tecnolégicas siempre han contribuido en mejorar las
practicas en salud. La IA se han convertido en una gran aliada para
mejorar la velocidad de atencion, calidad de cuidado y seguridad del
paciente, asi como la eficacia del personal de enfermeria para agilizar

su actividades y disminuir su carga de trabajo (1,2).

Esta presente en muchas maquinas y dispositivos que se utilizan a
diario (teléfonos, automdviles y navegacién). Sin embargo, es
importante destacar que esta tecnologia es relativamente nueva en
muchos entornos de atencion; incluido en el &mbito de estudio. Sin
embargo, aumentan el empoderamiento del paciente y mejoran su
implicacion en la toma de decisiones sobre su salud y control de

enfermedades (3,4).

A medida que se convierte en una herramienta cada vez mas
importante para los profesionales de la salud y para los pacientes,
surge la necesidad de comprender la expectativa de confianza en esta
tecnologia y su disposicion a utilizarla en el proceso de diagndéstico
preciso de enfermeria mediante su uso eficiente (5,6).

Su implementacién en el ambito de la salud permite mejorar la
planificacion y coordinacion entre profesionales. Ademas, abre un
mundo de diversas oportunidades, para optimizar aspectos que tienen

relacion con la justicia social, la equidad, cobertura y acceso (7).

No modificara la relacion enfermera-paciente; ya que el cuidado de
enfermeria es irremplazable; empero, requerird un replanteo de la
practica de enfermeria, advenimiento de nuevos roles, modelos de

prestacion de cuidado y actualizacion del flujo de trabajo (8).

Actualmente, las enfermeras utilizan IA en su practica clinica para
desarrollar diferentes actividades: sesiones de ejercicio para pacientes,

distraccion para el manejo del dolor, educacién, estimulacién de
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memoria, soporte emocional para disminuir el sentido de soledad, y

para brindar cuidados paliativos (9).

Es el primer profesional que cuenta con las aptitudes para fusionar la
practica asistencial con la tecnologia IA. Ya que estan capacitadas para
abordar las diferentes actividades sanitarias, acompafamiento y

soporte a los ciudadanos (10).

La IA, no debe ser vista como un sustituto del profesional de
enfermeria, sino como una herramienta complementaria que ayudara a
ser mas resolutivos y eficientes en el desarrollo de tareas, monitoreo
de pacientes, automatizaciéon de tareas administrativas, manejo de
informacion privada. Es decir; apoya y mejora la practica de enfermeria,
sin reemplazar el elemento humano esencial en el cuidado de la salud
(11,12).

A nivel mundial, las estadisticas proporcionan una vision general del
crecimiento y la adopcion de la IA en el sector de salud sobre todo en
la enfermeria. Su uso se ha extendido durante el 2023, de manera que
el 55% de las organizaciones han adoptado su uso de manera estable,
con un gran porcentaje de aceptacion de los encuestados.

Promoviendo cambios significativos en el 20% de la fuerza laboral (13).

No obstante, en algunos paises su aceptaciéon y confianza varia
significativamente. Por ejemplo, el 61% de finlandeses y japoneses
desconfia de los sistemas de IA, ya sea por ambivalencia o por falta de
voluntad; sin embargo, la confianza es positiva en Brasil, India, China y
Sudafrica. En Espafia el 41% de la poblacion esta a favor de la

aplicacion de la 1A en salud (14).

En el Perq, la adopcion de la IA va en crecimiento constante; pues el
28% de las empresas implementaron el uso de IA en sus operaciones
comerciales. Ademas, el 62% de los profesionales han acelerado sus
inversiones en los dltimos 24 meses. Sin embargo, el 70% de la
poblacién joven muestra confianza en la IA; pero su implementacion en

salud aun se encuentra en proceso de aceptacion y/o rechazo (15,16).
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La causa del problema surge ante la necesidad de mejorar la calidad y
efectividad de los sistemas de salud, el desconocimiento sobre la IA en
la atencion debido a la falta de comprensién sobre el proceso de
interaccion el cual implica la aceptacion de los dispositivos. La
desconfianza de los profesionales y el miedo a la automatizacion que
forja preocupacion entre algunos al pensar que la IA pueda
reemplazarlos (17).

Entre las consecuencias, la IA podria plantear un riesgo de uso
indebido de datos y quebrantamiento de la privacidad del paciente; por
tanto, genera una negatividad de uso, retrasa las actividades, limita la
eficiencia y efectividad de la atencion. Asimismo, aumenta los costos
de atencién debido a la mayor necesidad de pruebas y procedimientos
innecesarios (18).

Para solucionar este problema es necesario concientizar y educar a los
profesionales para eliminar mitos mediante informacion adecuada y
transparente sobre cémo funciona la IA en salud. Asimismo, fomentar
una comunicacion abierta entre el personal y los pacientes acerca de
Su uso. Su aceptacion y validez en la préactica clinica dependera del
desarrollo de esos puntos mas la consolidacion de los principios éticos
y creacién de dispositivos centrados en los pacientes con el fin de

garantizar su confianza y facilidad de trabajo.
Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema General

¢ Cuél es la relacion entre la expectativa de confianza y el uso
de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del

hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 20237
1.2.2. Problemas Especificos

Pei. ¢Cual es la relacion entre el nivel de desconocimiento y el
uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el

hospital?



1.3.

1.4.

16

Pe2. ¢ Cual es la relacion entre el miedo a la automatizacion y el
uso de la inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en

el hospital?

Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacion entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Objetivo Especifico

Oe:. ldentificar la relacion entre el nivel de desconocimiento y el
uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el
hospital.

Oe:. Establecer la relacion entre el miedo a la automatizacion y
el uso de la inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria

en el hospital.

Justificacion

1.4.1.

Tedrica

Como existian vacios de conocimiento en la literatura cientifica
sobre como los enfermeros perciben y confian en la Inteligencia
Artificial para brindar cuidados de calidad, el estudio se
complementé con la teoria de Jean Watson porque la
incorporacion de la inteligencia artificial puede facilitar, en lugar
de obstruir. De manera que, esta investigacion pudo explorar
como la Inteligencia artificial facilita el trabajo a los enfermeros,
permitiéndoles dedicar mas atencion directa y personalizada a
los pacientes.

Desde esta perspectiva, el estudio pudo examinar como las
expectativas de confianza y el miedo a la automatizacion afectan

la adaptacion del personal de enfermeria a la Inteligencia
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Artificial, y como esta adaptacion impactara en la calidad del

cuidado al paciente.
Metodolbgica

La eleccion cuantitativa, a través del andlisis estadistico de
correlacion, permitié una evaluacion objetiva y sistematica de las
relaciones entre las expectativas de confianza, el
desconocimiento, el miedo a la automatizacion y el uso efectivo
de la Inteligencia Artificial en la practica de enfermeria. Esta
aproximacion metodolégica fue adecuada para medir la
magnitud y la significancia de estas relaciones en una muestra
representativa del personal de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan, proporcionando resultados empiricos que informar su
implementacion y desarrollo de politicas relacionadas con la

Inteligencia Artificial en entornos de cuidado de salud.

Los instrumentos elaborados fueron sometidos a rigurosos
procesos de validacion y prueba de confiabilidad para garantizar
y asegurar que los resultados obtenidos sean precisos y
confiables. Fue relevante en el contexto académico porque
contribuyé al conocimiento cientifico y al desarrollo de
metodologias de investigacion en el campo de la salud y la
Inteligencia Atrtificial. Asimismo, servira como referencia para

futuros investigadores interesados en estudiar temas similares.
Préactica

Respondio a prioridades y lineas de investigacion relacionadas
con la mejora de la atencion y la incorporacion de la tecnologia
en la practica de enfermeria. Contribuy6 al entendimiento de
cémo la Inteligencia Artificial mejora la atencién y el trabajo de
los profesionales de enfermeria. Al identificar los factores que
influyeron en la adopcion de la Inteligencia Artificial, como la
expectativa de confianza y el miedo a la automatizacion, la

investigacion promueve la creacion de programas de
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capacitacion y desarrollo profesional que preparen a los
enfermeros para utlizar estas tecnologias de manera
competente y confiada.

Es relevante para esta carrera, porque proporciona informacion
valiosa sobre cémo la Inteligencia Artificial puede influir en la
practica y la interaccién con los pacientes. Por lo tanto, los
resultados podran guiar la implementacién de sistemas de IA
gue sean sensibles a las necesidades y preocupaciones del
personal de enfermeria, asegurando que se mejore la eficiencia

sin comprometer la calidad del cuidado humano.
Social

El estudio logro informar cémo la integracion de la Inteligencia
Artificial en el cuidado de enfermeria puede afectar la provision
de servicios de salud y el bienestar de la comunidad en general.
Al entender y abordar las barreras para la adopcion de la
Inteligencia Artificial, como el miedo a la automatizacion y el
desconocimiento, se podra fomentar una transicion tecnoldgica
mas inclusiva y equitativa en el sector salud. Esto no solo va a
mejorar los resultados del paciente y la eficiencia del cuidado,
sino también contribuira al debate mas amplio sobre el papel de
la tecnologia en la sociedad y podra ser utilizada para mejorar,
en lugar de desplazar, el trabajo humano en campos esenciales
como el de la enfermeria.

Por lo tanto, beneficia a la sociedad al contribuir al avance de la
atencién y la calidad de vida de los pacientes. Si se promueve la
confianza en la Inteligencia Artificial, se podria acelerar la
implementacion de tecnologias que mejoren diagndésticos y
tratamientos. Ademas, porque aborda cuestiones de salud y
tecnologia que afectan a la sociedad.
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1.5. Limitaciones

e Se registro una ligera limitacién debido a que algunos licenciados no
completaron la encuesta de manera inmediata. Sin embargo, no se
observaron restricciones significativas en otras fases del proceso de
encuesta. Con el fin de garantizar la participaciéon de todos los
enfermeros y enfermeras, se llevo a cabo un proceso de seguimiento
activo.

e Algunos enfermeros(as) no estuvieron dispuestos a participar en el
estudio para compartir sus opiniones sobre la IA en el cuidado; sin
embargo, se realiz6 una comunicacion efectiva y para cautivar su
participacion se les explico el propdsito, beneficios, garantizando la

confidencialidad de sus respuestas.
1.6. Formulacion de hipétesis generales y especificas
1.6.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacidon entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del
hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Ho: No existe relacién entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del

hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.
1.6.2. Hipotesis especificas:

Hii. Existe relacion entre el nivel de desconocimiento y el uso
de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el
hospital.

Hoi. No existe relacion entre el nivel de desconocimiento y el
uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria
en el hospital.

Hi2. Existe relacion entre el miedo a la automatizacion y el uso
de la inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en

el hospital.
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Hoz. No existe relacion entre el miedo a la automatizacion y el

uso de la inteligencia artificial para el cuidado de

enfermeria en el hospital.

Variables

1.7.1. Variable 1

Expectativa de confianza.

1.7.2. Variable 2

Uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria.

1.7.3. Variable de caracterizacion

Edad, sexo, estado civil, grado profesional, lugar de residencia,

situacién laboral y remuneracion.

Definicién tedrica y operacionalizacion de variables

1.8.1. Definicién tedrica

Expectativa de confianza. Es la variable que midi6 el nivel de
confianza de los enfermeros (as) sobre la inteligencia artificial
en salud. Estuvo conformado por una escala de diez items con
dos dimensiones: desconocimiento 'y miedo de
automatizacion, con un total de diez items y cinco alternativas:
nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente vy
siempre. Mediante el cual se determiné si el grado de
confianza fue: alto (mayor puntaje: 38 a 50), medio (24 a 37) y
bajo (menor puntaje: 10 a 23).

Desconocimiento. Dimensién que midié cuanto conocen los
profesionales acerca de la inteligencia artificial y su uso en la
salud. Estuvo conformado por cinco items y cinco alternativas:
nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente vy

siempre. Mediante el cual se determind si el grado de
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desconocimiento fue: alto (mayor puntaje: 19 a 25), medio (12
a 18) y bajo (menor puntaje: 5 a 11).

Miedo de automatizacién. Dimension que midio la magnitud
de miedo de los enfermeros(as) sobre los reemplazos que
ocasionara la inteligencia artificial en la salud. Estuvo
conformado por cinco items y cinco alternativas: nunca,
raramente, ocasionalmente, frecuentemente y siempre.
Mediante el cual se determind si el grado de miedo a la
automatizacion fue: alto (mayor puntaje: 19 a 25), medio (12 a
18) y bajo (menor puntaje: 5a 11).

Uso deinteligencia artificial para el cuidado de enfermeria.
Es la variable que evalué la opinién de los enfermeros (as)
sobre el uso de la inteligencia artificial acerca del cuidado que
brindan. Estuvo conformado por una escala de diez items con
dos dimensiones: adopcion futura e impacto esperado, con
cinco alternativas: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
sin opinion, de acuerdo y totalmente de acuerdo. Mediante el
cual se determind el nivel de uso de IA: alto (mayor puntaje:
38 a 50), medio (24 a 37) y bajo (menor puntaje: 10 a 23).
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. RESPUESTA O VALOR | ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR EINAL MEDICION
VARIABLE 1
e Uso de IA
. e Informacion de las aplicaciones
Desconocimiento .
Expectativa de * Forma_1C|on _
confianza de ® Ventajas — © Allo ) > Ordinal
enfermeria e Temor a la sustitucion i M§d|0 =2
Miedo a la e Preocupacion por la precision eBajo=1
automatizacion e Preocupacion sobre la seguridad
y privacidad de datos
VARIABLE 2
e Importancia
e Interés
Adopcion futura e Andlisis de datos
Uso de inteligencia e Monitoreo * Alto - 3 :
artificial para el e Cuidado ¢ Mgdlo =2 Ordinal

cuidado de e Disminucion de errores *Bajo=1
enfermeria e Incremento de satisfaccion

Impacto esperado

e Mejora del cuidado
e Mejora de atencion
e Confianza
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VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad e Fecha de nacimiento e Afios cumplidos Numérica
; Nominal
Sexo e Rasgos sexuales ¢ Mascul'lno .
e Femenino dicotomica
e Soltero(a) Nominal
Demogréficas Estado civil e Vinculo conyugal * CasaFiQ(a) politomica
e Conviviente
e Otros
e Licenciatura
Grado profesional | e Grado académico ¢ ESpeC"’f‘“dad Ordinal
e Maestria
e Doctorado
Nominal
Lugar de residencia | e Domicilio * Rural o
e Urbano dicotomica
e Nombrado Nominal
Socioecondmicas Situacion laboral e Tipo de contrato e CAS dicotomica
e Tercero
e Menor de 2000 soles
Remuneracién e Situacion economica e De 2000 a 4000 soles Ordinal

e Mayor a 4000 soles
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Internacional

Vargas (19) en 2023, en Colombia, desarrollé su tesis sobre:
“Solucién de inteligencia artificial para el monitoreo y deteccion
de anomalias en signos vitales de pacientes en UCIP en tiempo
real”, con el objetivo de disefiar una solucion de inteligencia
artificial, MAD-VitalS, para el monitoreo y deteccién de
anomalias. Estudio mixto (cualitativo /cuantitativo) experimental
realizada en 12 pacientes. Como resultado encontr6 que el
modelo detecta el 50% de anomalias evaluadas mediante: FC,
FR, PA, S02 y T° Concluye que su modelo contribuye a mejorar
la atencion del paciente al proporcionar informacion de su estado
critico, mientras mas anomalias se detecten mas rapido sera la

intervencion debido a que el riesgo de muerte es mayor.

Correia et al (18) en 2020, en Brasil, elaboraron su estudio
sobre: “Inteligencia artificial en el camino de la experiencia vision
del paciente”, con el objetivo de examinar el impacto de la
inteligencia artificial en la experiencia del paciente. Estudio
cualitativo, descriptivo e interpretativo. Entre sus resultados
encontraron que hay poca relevancia sobre el estudio debido al
tipo de estudio. Concluyendo que se realice nuevas

investigaciones con datos empiricos.

Ortiz et al (20) en 2023, en Colombia, desarrollaron su estudio
sobre: “El papel de la inteligencia artificial y los wearables en la
atencion y prevencion de pacientes oncologicos en urgencias”,
con el objetivo de identificar los wearables mas eficaces para el
monitoreo de signos vitales en pacientes de urgencias
oncoldgicas desde su hogar. Estudio cuantitativo. Como
resultados encontraron que 58,3% fueron mujeres, 39,8% tuvo

entre 30 y 45 afos; el 64,9% cuenta con recursos para
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mantenerse; el 81,5% considera que la atencion mejoraria si se
implementan dispositivos tecnologicos y el 97,2% lo utilizaria
desde su casa, el 52,8% presento dificultad de desplazamiento,
y el 41,7% proporcionaria informacién sobre su salud a la IA.
Concluyendo que las herramientas tecnologicas (weareables),
acompafnadas de IA ayudan agilizar la atencion oportuna en
menor tiempo a partir de un monitoreo basico domiciliario,
indicandole a través de su sintomatologia si puede o no acudir a

recibir atencion.

Ferreira (21) en 2022, en Turquia, realiz6 su estudio sobre:
“Inteligencia artificial y enfermeria: reflexion sobre el uso de
tecnologias en el proceso de cuidar’, con el objetivo de
reflexionar sobre el uso de la inteligencia artificial en el area de
enfermeria. Estudio descriptivo bibliografico. Concluyen que la
IA debe ser un aliado de los profesionales y estudiantes para que
puedan capacitarse en los avances y asumir roles como

coordinadores de tecnologia.

Duarte et al (22) en 2023, en Brasil, realizaron un estudio sobre:
“Aspectos bioéticos del uso de sistemas de inteligencia artificial
en el campo de la salud: un estudio exploratorio”, con el objetivo
de analizar la percepcion de los usuarios de redes sociales sobre
el uso de sistemas de IA en el ambito sanitario. Estudio de
método mixto, descriptivo-exploratorio. Como resultados
encontraron a mas mujeres que varones con educacion superior,
sus principales preocupaciones fueron la privacidad,
confidencialidad y responsabilidad de uso. Concluyendo que se
deben realizar nuevos estudios empiricos para evaluar la

percepcion y actitudes del publico y los profesionales.

Rojas (23) en 2022, en Colombia, desarroll6 su estudio sobre:
“Determinacion de las limitaciones para la implementacion de
modelos de Inteligencia Artificial en Cuidado Intensivo en un

Hospital Universitario de Bogota”, con el objetivo de proponer
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estrategias de implementacion que permita no solo la
optimizacién de los procesos, sino también de los recursos.
Estudio analitico transversal, cuantitativo, realizado en una
poblacion de 119 profesionales. Como resultados, el 31% eran
enfermeras, 18.4% médicos especialistas y 15.9% médicos
especialistas, el 8.4% ingenieros biomédicos, El 72.3% esta
familiarizado con la 1A, el 58.8% esta al tanto de su aplicacion en
UCI, el 80% esta de acuerdo con los beneficios de la IA en todas
las practicas clinicas. Concluye que se debe educar a los
profesionales sobre IA, para utilizarlo como una herramienta y

No como amenaza.

Montero y Barzallo (24) en 2023, en Ecuador, realizaron su
estudio sobre: “Aplicacion de la inteligencia artificial en la gestion
del dolor en pacientes postoperatorios: revision bibliografica”,
con el objetivo de profundizar en la interseccidon entre la
inteligencia artificial (IA) y el cuidado postoperatorio. Estudio
cuantitativo descriptivo. Concluyen que la IA es valiosa en el
manejo del dolor postoperatorio, ofrece soluciones innovadoras
en la prediccion de uso prolongado de opioides y la evaluacién
del dolor a través de expresiones faciales. Destacandose en el
enfoque preventivo, la colaboracion interdisciplinaria y la

rigurosidad en la implementacion de la IA en la atenciéon médica.

Mejias et al (25) en 2022, en Ecuador, desarrollaron su estudio
sobre: “Inteligencia artificial en el campo de la enfermeria:
implicaciones en la asistencia, administracion y educacién”, con
el objetivo de analizar el uso de la inteligencia artificial en el
campo de la enfermeria y sus implicaciones en la asistencia,
administracion y educacion. Estudio documental. Entre sus
resultados el 64% usan las IA, para desarrollar prototipos en el
cuidado del paciente, el 7,15% a destacan su importancia en la
toma de decisiones, gestidén y calidad del servicio y el 7,15%

desarrollo de habilidades, pensamiento critico y confianza.
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Concluyen que se requiere mayor participacion de las
enfermeras en el disefio de los prototipos de cuidado, lo que
implica adquirir conocimientos acerca de la tecnologia y la
inteligencia artificial como herramientas para brindar cuidado

con calidad.
Nacional

Huamani (26) en 2023, en Lima, desarrollé su estudio sobre:
‘Implementacién de un aplicativo de trazabilidad para la
identificacion segura del paciente en un instituto oncolégico”, con
el objetivo de garantizar la correcta identificacién del paciente y
su ubicacion en tiempo real durante su estancia hospitalaria.
Estudio cuantitativo aplicativo experimental. Concluye que el
aplicativo ha mejorado el funcionamiento optimo y la integracion
con otros sistemas de salud, siendo vital para la correcta
identificacion y ubicacion del paciente, reduciendo los eventos

adversos relacionados con la mala identificacion.

Paker et al (27) en 2021, en Lima, realizaron su estudio sobre:
“Aplicativo movil con inteligencia artificial en apoyo a un cuidador
de adultos mayores, Piura, 2020”, con el objetivo de desarrollar
un aplicativo mévil con inteligencia artificial, como apoyo a un
cuidador de adultos mayores. Estudio aplicado con disefio
experimental, realizado en una muestra de tres cuidadores.
Entre sus resultados, demostraron que el grupo experimental,
logré mejoras significativas respecto al grupo control, en base a
los indicadores de cantidad de tareas, numero de alertas,
cantidad de servicios atendidos y tiempo de seguimiento de
tratamiento. Concluyendo que, con el desarrollo del aplicativo
movil con 1A, lograron apoyar a los cuidadores de adultos

mayores.

Rivera et al (28) en 2022, en Puno, realizaron su tesis sobre: “La

aplicacibn de la inteligencia artificial en la nutricion
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personalizada”, con el objetivo de analizar la aplicacién de la
inteligencia artificial en la nutricion personalizada. Estudio
cualitativo, descriptivo, exploratorio, observacional, realizado
mediante el analisis documental y de contenido. Arribando a la
conclusién que la IA se aplica en la nutricion personalizada a
través de aplicativos moviles y otros, contribuye en la nutricion
personalizada, y su uso inadecuado podria originar riesgos en la

nutricion personalizada.
2.1.3. Local
No se encontraron antecedentes regionales.
2.2. Bases teotricas
2.2.1. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Jean Watson, profesora y tedrica de enfermeria, desarrollo la
"Teoria del Cuidado Humano", centrada en los aspectos
humanisticos del cuidado combinados con el conocimiento
cientifico. La autora ve la enfermeria como una ciencia y un arte
gue promueve la salud, previene la enfermedad y cuida a los

enfermos, restableciendo la salud (29).

Se centra en la relacion enfermero paciente. Fue relevante para
explorar la confianza del profesional con la IA, si afecta su
percepcion de calidad de cuidado y su relacion con los
pacientes, para que puedan recibir atencibn humana vy

personalizada en todas sus dimensiones (30). Bajo las premisas:

e Humanizacién de atencién. Enfatiza la importancia de
proporcionar una atencion de calidad humanizadora y
significativa para el paciente.

e Relacion terapéutica. El cual debe ser sélida entre ambas

para brindar cuidados de calidad.
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e Cuidado individualizado. Cada paciente es (nico, con
necesidades y deseos especificos.
e Cuidado holistico. Incluyen los aspectos emocionales,

espirituales y sociales.

Se vincul6 con la expectativa de confianza y el uso de IA en la
enfermeria al enfatizar la importancia de la relacion enfermero
paciente y cdmo el cuidado y la tecnologia pueden integrarse
para mejorar la atencion al paciente. La IA, al automatizar tareas
rutinarias, puede liberar tiempo para que los enfermeros se

dediquen a la practica del cuidado centrado en el paciente (31).
2.2.2. Teoria de Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy, una destacada tedrica de enfermeria, desarrollo la
"Teoria de la Adaptaciéon”, que considera a la persona como un
ser holistico en constante interaccién con un entorno cambiante,
buscando la adaptacion para mantener un equilibrio. La teoria
se enfoca en cdmo los individuos se adaptan a través de los
modos fisiolégico, de autoconcepto, de rol y de interdependencia
(32).

Esta teoria ofrecia un marco para entender como las personas
enfrentan los cambios y desafios, incluyendo la introduccién de
nuevas tecnologias como la IA en la practica de la enfermeria.
Proporciona una guia para evaluar y apoyar la adaptacion de los
pacientes y el personal de enfermeria a las circunstancias
cambiantes, fomentando intervenciones de enfermeria efectivas

gue apoyan la adaptacion positiva (33).

Se relacion6 con las variables de investigacion al proporcionar
un marco para comprender como el miedo a la automatizaciéon y
el desconocimiento de la IA pueden influir en la adaptacion del
personal de enfermeria a estas nuevas tecnologias. La teoria
sugiere que, al apoyar la adaptacion efectiva del personal de

enfermeria a través de la educacion y el entrenamiento en IA, se
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puede mejorar la adopcion y utilizacion de la IA en el cuidado de

enfermeria, lo que a su vez puede mejorar la atencién al paciente
(34).

Bases conceptuales

2.3.1. Expectativa de confianza

Esta arraigada en la expectativa de que otro agente intervendra

en un sentido que se prevé positivo; esa expectativa reduce

subjetivamente la aprehension al riesgo y predispone a “un acto

de fe”. Asi, la confianza se construye a través de un proceso

iterativo de observacién y comprobacién del comportamiento de

otro agente (35).

Dimensiones

a)

b)

Desconocimiento. Es un elemento esencial para comprender
la dimension humana del conocimiento, el cual existe en el
ambito de la representacion, tiene cualidad limitrofe, y es
afectado por la interpretacion, modificando nuestra vida (36).
Miedo a la automatizacién. Considerada como el mejor
regalo para la humanidad, aunque las personas siempre la
han temido. Su concepto no se reemplazar al ser humano,
sino permitirles enfocarse en la salud del paciente desde la
tecnologia (robots de software) para realizar cualquier tarea
manual y repetitiva que emulan las acciones que ejecutaria
un ser humano. La automatizacion y la IA no estan
directamente relacionadas con el desempleo; al contrario, su
impacto depende del manejo de la situacion y su fin es
ahorrar tiempo, dinero, reducir errores y aumentar la

eficiencia y precision (37),(38).

2.3.2. Inteligencia artificial

Utiliza técnicas de aprendizaje profundo para “algoritmos de

aprendizaje”. Y mediante la simulaciéon por computadora de
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patrones de pensamiento imita el comportamiento humano y las
estrategias de resolucion de problemas. Es decir, extrae
relaciones y conceptos de un conjunto de datos y aprende de los
patrones disponibles de forma independiente (39).

Incluye aprendizaje automatico (ML) y aprendizaje profundo (DL).
La primera, son algoritmos informaticos que pueden predecir
resultados futuros mediante el aprendizaje de datos estructurados
0 no estructurados, la identificacion y clasificacion de patrones
ocultos. El segundo, es un método basado en ML que utiliza una
estructura légica de redes neuronales artificiales inspirada en las
redes neuronales bioloégicas para reconocer Yy discriminar

diferentes patrones (40).
2.3.3. Cuidado de enfermeria

Se define desde una vision holistica de la humanidad en que la
persona es un todo conformado por distintas dimensiones del ser;
fisica, psicoldgica, social y espiritual. Por lo que es posible
encontrarse a enfermeras con gran capacidad para mantener un
cuidado equilibrado entre las dimensiones humanas, mientras
otras tienen un mayor interés por el cuidado fisico. Es decir, tiene
una connotacion ética reflejada en los atributos que implica el
ejercicio del deber, establecido principalmente en el Codigo de
ética profesional, mientras la ética de la virtud apela al desarrollo

de valores (41).
2.4. Bases epistemoldgicas o bases filoséficas o bases antropolégicas
2.4.1. Fundamentacion epistemoldgica

Se basa en dos enfoques: el positivismo y constructivismo. La
primera para buscar hechos objetivos verificables que seran
identificadas mediante el método cientifico y los datos
cuantitativos, recopiladas y analizadas para comprender mejor la

relacion entre las variables. La segunda para explorar la
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construccion de significado por parte de los pacientes; y
comprender como interpretan y dan sentido a la informacién
proporcionada por la IA 'y como esto influye en su expectativa de
confianza (42).

Fundamentacion filoso6fica

Dado que el estudio involucra la toma de decisiones en salud y la
confianza de los pacientes en una tecnologia. Se fundamenta en

cuatro premisas:

La ética. El cual es fundamental para generar una investigacion
con principios éticos sélidos. Debiéndose considerar la privacidad,
el consentimiento informado y la equidad en el disefio y la

realizacion del estudio.

Humanismo. El cual se puede incorporar en el estudio para
reconocer la importancia de la experiencia y la percepcién de los
enfermeros (as). Esto implica considerar la humanizacion de la
atencién y la importancia de la relacién entre el paciente, incluso

en un contexto donde la tecnologia desempefia un papel central.

Pragmatismo. Como el estudio tiene implicaciones practicas en la
atencién médica; significa que la investigacién busca resultados y
soluciones practicas para mejorar el cuidado del paciente y la

toma de decisiones clinicas (43).
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
Ambito

El presente estudio se desarroll6 en los servicios de cirugia y medicina
del Hospital Regional Hermilio Valdizan, ubicado en el centro de la
ciudad. Este hospital es ampliamente reconocido por su destacada
calidad en la atencién médica y su compromiso con la salud de la
poblacion local. La seleccidn de estos servicios especificos se basa en
su relevancia dentro del ambito de la salud publica, asi como en la
variedad de casos clinicos que abordan, lo que garantiza una
representacion adecuada de la realidad hospitalaria. Ademas, dado
que en estos servicios los licenciados tienen un contacto mas directo y
frecuente con los pacientes, se consideran idoneos para evaluar la
calidad del cuidado ofrecido (44).

Poblacién

Estuvo conformada por 80 licenciados en enfermeria de los servicios
de cirugia y medicina del hospital regional Hermilio Valdizan. Son los
servicios donde mejor se puede evaluar las variables porque a menudo

enfrentan dificultades, como la limitada disponibilidad de recursos.
Muestra

Se trabajé con los licenciados(as) establecidos de acuerdo a los
criterios:
a) Criterios de inclusién de los licenciados
¢ Que hayan mantenido una contratacion activa de mas de 6
meses, desempefiando funciones directamente vinculadas con
la atencion de pacientes en los servicios de cirugia y medicina.
e Que desempeiia funciones directamente relacionadas con la
atencion de pacientes en los servicios mencionados,
independientemente de su cargo o0 posicion dentro de la

estructura administrativa o de apoyo.
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¢ Que estén trabajando en los servicios mencionados del Hospital
Regional Hermilio Valdizan.

e Que hayan expresado su disposicion voluntaria para participar
en el estudio y hayan otorgado su consentimiento informado
para la recopilacion de datos y la participacion en las actividades
relacionadas con la investigacion.

b) Criterios de exclusion

e Con menos de 6 meses de contratacion, desempefiando roles
directamente vinculados con la atencién de pacientes en los
servicios de cirugia y medicina.

e Personal que ocupa puestos administrativos o de apoyo, cuya
experiencia y responsabilidades laborales pueden ser
sustancialmente diferentes de aquellas relacionadas con la
atencion directa.

e Personas inactivas laboralmente, ya sea porque no estan
actualmente empleadas en los servicios de cirugia y medicina
del Hospital Regional Hermilio Valdizan o porque se encuentran
en licencia prolongada, lo que podria implicar que no estén
directamente involucradas en la atencién durante el periodo del
estudio.

e Que no pudieron brindar un consentimiento informado valido

para participar en el estudio.

Unidad de andlisis. Enfermeros que trabajan en cirugia y medicina del
hospital.

Unidad de muestreo. Enfermeros que forma parte del hospital y que

cumple con los criterios de inclusion.

Marco muestral. Conformada por la lista completa de enfermeros que
laboran en los servicios mencionados del HRHV y que cumplen con los

criterios de inclusion.

Tamafo muestral. Se utilizo la férmula de calculo de muestras para

estimacion de proporciones de una sola poblacion, como sigue:
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n= Z2xPxQxN

e2(N-1)+Z°xPxQ

Donde:

Z2 = 95% confiabilidad

P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion en 5%

N = Poblacion

Célculo:

n= (1.96)2x0.50x0.50x80 76.832

(0,05)2 (80-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

n= 76.832
1,1579
n= 66

Muestreo. Se utiliz6 el muestreo aleatorio estratificado, como se

muestra en la siguiente tabla:

Ao Poblacion Muestra
Cirugia 40 33
Medicina 40 33

Total 80 66

Nota. * Relacién de enfermeros por servicio del HRHV.

Luego, se aplicé un muestreo aleatorio simple para la seleccion de

licenciados por servicio.
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3.4. Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel de investigacion

Relacional, porgue nos permitir establecer la relacion que existe
entre la expectativa de confianza y el uso de inteligencia artificial

para el cuidado de enfermeria (45).
3.4.2. Tipo de Investigacion
De acuerdo a Supo (46).

a) Segun la intervencion del investigador: Observacional,
porque no se manipulara ninguna variable.

b) Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo
porque seran recogidos a proposito a partir de una fuente
primaria.

c) Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio: Transversal, porque las variables seran medidas en
un solo momento.

d) Segun el nimero de variables de interés: Analitico, porque
se trabajara con un analisis estadistico bivariado que plantea

y pone a prueba la hipétesis.
3.5. Disefo de investigacién

Relacional, porque cumple con el siguiente esquema légico:

Donde:

n: muestra de estudio
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Ox: Observacion de la primera variable: Expectativa de

confianza.

Oy: Observacion de la segunda variable: Uso de inteligencia

artificial para cuidado de enfermeria.
r: Relacion.

» = Direccion de la investigacion.

Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Métodos

Se utilizé el método deductivo e inductivo en tres etapas. Etapa
deductiva, que parti6 del marco conceptual para formular la
hipotesis, identificar las variables y se seleccionar la metodologia
adecuada para probar la hipotesis planteada. Etapa inductiva,
donde se recopild y analizé los datos. Etapa integradora, donde

se realizé la comparacién del analisis con la hipétesis inicial.
Técnicas

Se utiliz6 como técnica de recopilacion de datos a la encuesta con
el fin de recopilar datos valiosos sobre las percepciones del
personal de enfermeria mediante preguntas demograficas, uso de
IA y expectativas de confianza elaboradas mediante una escala
de Likert porque permitio a los encuestados expresar su grado de
acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones planteadas para su

facil cuantificacion.
Instrumentos

a) Cuestionario de caracterizacion de la muestra (Anexo 03).
Elaborado para identificar las caracteristicas, conformado por
dos: demogréficas con tres items (edad, sexo, estado civil,

grado profesional) y socioeconémicas con 3 items (lugar de
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residencia, situacion laboral y remuneracién. Ambas con
alternativas multiples para marcar.

Cuestionario escala de Likert para evaluar la expectativa
de confianza de enfermeria sobre la inteligencia artificial
en salud (Anexo 03). Conformado por dos dimensiones:
desconocimiento con cinco items y miedo a la automatizacion
con cinco items. Cada dimension con sus respectivas
alternativas (nunca, raramente, ocasionalmente,
frecuentemente y siempre). Cuenta con una tabla de
valoracion para medir el nivel de confianza, y una tabla
especifica para medir las dimensiones. Como se aprecia en
las siguientes tablas:

Valoracion general del nivel de confianza de la variable

expectativa de confianza.

NIVEL DE CONFIANZA VALOR FINAL
Alto 38 -50
Medio 24 — 37
Bajo 10 -23

Nota. * Valoracion general del nivel de confianza de la variable

expectativa de confianza.

Valoracion especifica de las dimensiones de la variable

expectativa de confianza.

DIMENSIONES ESCALA VALOR FINAL
Alto 19-25
o Medio 12 -18

Desconocimiento _
Bajo 5-11
_ Alto 19-25
Miedo a la
o Medio 12 -18
automatizacion

Bajo 5-11

Nota. * Valoracion especifica de las dimensiones de la variable

expectativa de confianza.
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c) Cuestionario escala de Likert para evaluar el uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria (Anexo
03). Conformado por dos dimensiones: con dos items con sus
respectivas alternativas (nunca, raramente, ocasionalmente,
frecuentemente y siempre). Cuenta con una tabla de
valoracion general para medir el nivel de uso de la IA. Como

se aprecia en las siguientes tablas:

Valoracion general del nivel de uso de inteligencia artificial

para el cuidado de enfermeria.

NIVEL DE USO VALOR FINAL
Alto 38 -50
Medio 24 — 37
Bajo 10 -23

Nota. * Valoracion general del nivel de uso de inteligencia

artificial para el cuidado de enfermeria.

Valoracion especifica de las dimensiones de la variable uso de

inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria.

DIMENSIONES ESCALA VALOR FINAL

Alto 19-25

. Medio 12-18
Adopcion futura _

Bajo 5-11

Alto 19-25

Impacto esperado Medio 12-18

Bajo 5-11

Nota. * Valoracién especifica de las dimensiones de la variable

uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria.
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3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento
3.7.1. Validacion

Ambos instrumentos fueron sometidos a la prueba de validez de
contenido mediante la revision de cinco expertos en la materia de

investigacion y especialistas en enfermeria (Anexo 06).
Relacion de expertos:

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo: Enf. Pediéatrica, labora
como docente a tiempo completo de la facultad de
Enfermeria.

e Dra. Luzvelia G. Alvarez Ortega: Especialista en
Epidemiologia, labora como docente a tiempo completo de la
facultad de Enfermeria.

e Lic. Esp. Johana Ramal Calero: Especialista en
Cuidados Quirargicos en heridas y ostomias, labora en el
HRHVM.

e Mg. Mida Aguirre Cano:Especialista en Neonatologia, labora
la facultad de Enfermeria.

e Lic. Enf. Denis Clarita Alvarez Doroteo: Enfermera asistencial,

labora en el Centro de Salud Tambillo
3.7.2. Confiabilidad

Después del juicio de expertos y la ejecucion de la prueba piloto
en 10 enfermeros del EsSalud. Los instrumentos fueron
sometidos a la prueba de consistencia interna: Alfa de Cronbach

mediante su formula:

K -1 S,

2
K 1—25;

Donde:
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" k  =numero de items

" (cri )2 = varianza de cada item

" (ox )2 = varianza del cuestionario total

" o = coeficiente de Alfa de Cronbach

Confiabilidad del cuestionario escala de Likert para evaluar la
expectativa de confianza de enfermeria sobre la inteligencia

artificial en salud.

items Confiabilidad
0.819

10

Nota. * Confiabilidad del cuestionario escala de Likert para
evaluar la expectativa de confianza de enfermeria sobre la

inteligencia artificial en salud (Anexo 12).

Confiabilidad del cuestionario escala de Likert para evaluar el

uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria.

items Confiabilidad

10 0.925

Nota. * Confiabilidad del cuestionario escala de Likert para
evaluar el uso de inteligencia artificial para el cuidado de

enfermeria (Anexo 12).

Ambos indices de confiabilidad se encuentran dentro de los
baremos: aceptable y bueno, recomendados por George y

Mallery en el afio 2003.
3.8. Procedimiento

a) Seleccion de participantes. Se identificaron y seleccionaron a los

participantes del estudio basandose en los criterios de inclusion
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establecidos, que incluian personal empleado en los servicios de
cirugia y medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Contacto y Consentimiento. Se establecié contacto con los

participantes potenciales, ya sea personalmente o a través de

comunicacion electrénica o telefonica. Se les proporcioné
informacion detallada sobre el estudio (propdsito), correcto llenado
de los instrumentos y se solicitd su consentimiento para participar.

Recopilacion de datos. Se elaboraron dos escalas tipo Likert; el

primero para medir la expectativa de confianza y el segundo para

medir el uso de la IA para el cuidado. Con el fin de recolectar

informacion demografica, experiencia laboral, percepciones y

opiniones sobre la atencion en los servicios de cirugia y medicina.
Ademas, se realizo la validez y confiabilidad de los instrumentos

e Validez. Los instrumentos fueron evaluados por cinco expertos,
con experiencia en docencia e investigacion.

e Confiabilidad. Se aplicé la prueba piloto en diez enfermeros(as)
del hospital EsSalud; cuyos resultados pasaron a medirse en la
prueba de estabilidad de Alfa de Cronbach del programa SPSS.

Ejecucion del cuestionario. Se envid a los participantes

seleccionados, a través del medio electrénico (WhatsApp) el
siguiente enlace: (https://forms.gle/aAGizuTIUXgRCbGX7) para

gue rellenen los formularios.
Evaluacion. Tanto el proyecto como la tesis fueron calificados por

el asesor y los jurados evaluadores.

Tabulacién y analisis de datos

a)

b)

c)

Recopilacion. Se obtuvo los datos de manera completa y precisa de
cada instrumento.

Revision de datos. Se asegur6 de tener los datos exactos mediante
el control de calidad.

Codificacion y creacion de una base de datos. Los datos fueron
codificados mediante numeros. Para el analisis se cre6 una basa

de datos a través de una tabla matriz en el programa Excel.
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d) Procesamiento de datos. Los datos fueron procesados

estadisticamente en el programa IBM SSPS Version 26.

e) Tabulacién de datos. La informacion fue tabulada en cuadros de
frecuencia y porcentaje.

f) Interpretacion de datos. Fueron analizados en funcion de los
objetivos y preguntas.

g) Presentacion de datos. Los resultados fueron presentados de la
siguiente manera:

e Analisis descriptivo. Se realizo el calculo estadistico de cada
variable que fueron presentadas en tablas de frecuencia y sus
graficas.

e Andlisis inferencial. Como las variables fueron ordinales, y la
distribucion anormal; se utilizd la prueba de hipétesis no

paramétrica: Rho Spearman.
3.10. Consideraciones éticas

Para garantizar que el estudio se lleve a cabo de manera ética y
respetuosa, asimismo para proteger los derechos y bienestar de los

participantes y los involucrados; se tuvo en cuenta lo siguiente:

Consentimiento informado. Se obtuvo a partir de la firma de los
participantes después de proporcionarles informacion clara y
comprensible sobre el propésito de la investigacion, los
procedimientos, los riesgos y los beneficios. El participante tuvo el
derecho de retirarse en cualquier momento sin consecuencias

negativas (Anexo 02).

Confidencialidad. Se protegio completamente la informacion de los
participantes. Asegurandonos de que los datos recopilados se
mantengan de manera segura y que no se divulguen ningun detalle
gque puedan identificar a los participantes sin su consentimiento

explicito.
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Andnimo. Se aseguro el anonimato de los participantes. Es decir, no
se recopilardn datos que permitan la identificacion de individuos

(nombres, ni direcciones).

Beneficencia y No Maleficencia. Se tuvo en cuenta estos pilares para
el bienestar de los participantes en todo momento. Asegurandonos de
gue los procedimientos son seguros y que los participantes no sufriran

ningun dafio fisico o psicoldgico por su colaboracion en el estudio.

Equidad y Justicia. Se garantizé, que la seleccion de los participantes
sea justa y equitativa. EvitAndose en todo momento la discriminacion

y la exclusion injustificada de ciertos grupos.

Finalmente se respetd las creencias, valores y practicas culturales de
los participantes; asimismo se asegurara que las preguntas no afecten

a ninguno de ellos.
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CAPITULO IV. RESULTADO

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 01. Caracteristicas generales, segun edad de licenciados

en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje
20 - 29 afos 24 36,4%
30 - 39 afios 23 34,8%
40 - 49 afios 13 19,7%
50 - 60 afos 6 9,1%

Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizaciéon de la muestra.

Caracteristicas generales, segun edad
de licenciados en enfermeria del hospital
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023

50.0%
45.0%
40.0% 36.4%  34.8%
= 35.0%
S 30.0%
S 25.0% 19.7%
20.0% ‘
15.0% 9.1%
A
10.0%

20-29 30-39 40 - 49 50 - 60
anos afnos anos anos

Figura 01. Diagrama de barras de caracteristicas generales, segun edad de

licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 01. Del 100% (66) licenciados en
enfermeria el 36,4% (24) tenia edad entre 20 a 29 afios; el 34,8%
(23) tenia 30 a 39 afios; el 19,7% (13) tenia 40 a 49 afos y el 9,1%

(6) tenia entre 50 — 60 afios.

Esto indica que la fuerza laboral de enfermeria esta
predominantemente ejercida por profesionales en etapas tempranas

o intermedias de su carrera.

La distribucion de edades destaca la juventud predominante en la
profesibn. La presencia de profesionales adultos también es
considerable, pero hay una representacion limitada de profesionales
en la categoria de edad avanzada.

Este resultado es primordial para la planificacion de la fuerza laboral,
la formacién continua y la adopcion de tecnologias, considerando las
distintas necesidades y perspectivas generacionales de los

profesionales de enfermeria.
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Tabla 02. Caracteristicas generales, segun sexo de licenciados

en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 34,8%
Femenino 43 65,2%

Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizacién de la muestra.

Caracteristicas generales, segun sexo de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan

® Masculino
Femenino

65%

Figura 02. Diagrama circular de caracteristicas generales, segin sexo de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Andlisis e interpretacién.

Segun los resultados de la tabla 02. Del 100% (66) licenciados(as)
en enfermeria el 65,2% (43) fueron mujeres y el 34,8% (23) varones.

La mayoria de los encuestados fueron licenciadas y la mitad de ellos
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fueron licenciados en una proporcion de 2 mujeres por cada 1 varon

aproximadamente.

La distribucion por género destaca la predominancia de mujeres en
la profesion. Esta observacion es coherente con las tendencias
historicas y globales que el campo de la enfermeria es
mayoritariamente femenino. La presencia de una minoria de
hombres sefiala la importancia de considerar las dinamicas de
género al implementar estrategias de formacion y politicas de

recursos humanos en el ambito de la enfermeria.

Este resultado es fundamental para abordar las necesidades

especificas y la diversidad en la fuerza laboral de enfermeria.
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Tabla 03. Caracteristicas generales, segun estado civil de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan -
Huénuco, 2023.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 22 33,3%
Casado(a) 23 34,8%

Conviviente 18 27,3%
Otros 3 4,5%
Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizacion de la muestra.

Caracteristicas generales, segun estado civil de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan

50.0%

40.0% 3330,  34.8%
27.3%

Porcentaje
N w
o o
2 2
> >

10.0% 4.5%

0.0%

Figura 03. Diagrama de barras de caracteristicas generales, segun estado civil de

licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.



50

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 03. Del 100% (66) licenciados(as)
en enfermeria el 34,8% (23) fueron casados; el 33,3% (22) solteros;
el 27,3% (18) convivientes y 4,5% (3) dijeron ser viudos. Un tercio
esta casado porque manifestd haber encontrado a su pareja dentro
de la edad indicada, una proporcion considerable manifesté su
solteria por encontrarse en una etapa joven y que aun no pretenden
casarse, mas de una cuarta parte convive con sus parejas, pero no
estan casados oficialmente. Y la minoria de viudos sefiala que han

experimentado pérdidas significativas.

El estado civil resalta la diversidad de las situaciones familiares. Esto
puede tener implicaciones en términos de compromisos familiares,
responsabilidades y apoyo social, que son factores importantes a
considerar al implementar tecnologias emergentes en el ambito de

la enfermeria.

La comprension de esta es esencial para adaptar estrategias de
implementacion que se ajusten a las diferentes necesidades y

contextos familiares de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 04. Caracteristicas generales, segun grado profesional
de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan —
Huénuco, 2023.

Grado Profesional Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 25 37,9%
Especialidad 25 37,9%

Maestria 12 18,2%
Doctorado 4 6,1%
Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizacion de la muestra.

Caracteristicas generales, segun Grado
Profesional de licenciados en enfermeria
del hospital Hermilio Valdizan

50.0%
37.9% 37.9%

40.0%
30.0%
18.2%
20.0%
6.1%
10.0%
>

Porcentaje

0.0%

Figura 04. Diagrama de barras de caracteristicas generales, segin grado
profesional de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco,
2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 04. Del 100% (66) licenciados(as)
en enfermeria, el 37,9% (25) eran licenciados y especialistas; el
18,2% (12) tenian el grado de magister y el 6,1% (4) el grado de
doctor. El mayor porcentaje alcanzé una especializacion adicional
mas alla de la licenciatura. Una proporcion significativa manifesto
haber alcanzado el nivel de Maestria como educacion de posgrado.
Una minoria alcanzo el nivel educativo mas alto como es el grado de

doctor.

Los niveles académicos revelan una diversidad educativa en este
grupo. La presencia de especialistas, magisteres y doctores indica
un rango amplio de calificaciones, lo cual puede influir en la
capacidad de los profesionales para asimilar y adoptar nuevas

tecnologias en el ambito de la enfermeria.

Este resultado es fundamental para disefiar programas de formacion
y estrategias de implementacion que se ajusten a las diversas
necesidades educativas de los licenciados en enfermeria,
asegurando que estén equipados para adoptar y utilizar tecnologias

emergentes de manera efectiva en su practica.
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Tabla 05. Caracteristicas generales, segun lugar de residencia
de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan —
Huénuco, 2023.

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 2 3,0%
Urbano 64 97,0%
Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizacién de la muestra

Caracteristicas generales, segun lugar de
residencia de licenciados en enfermeria del
hospital Hermilio Valdizan

3%

Rural
Urbano

97%

Figura 05. Diagrama circular de caracteristicas generales, segun lugar de
residencia de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizdn — Huéanuco,
2023.

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 05. Del 100% (66) licenciados(as)
en enfermeria el 97,0% (64) su domicilio quedaba en la zona urbana
y el 3,0% (2) en la zona rural. Casi todos estan ubicados
geograficamente mas cerca de su trabajo y areas urbanas. Una
minoria reside en zonas rurales con accesos limitados a recursos y

servicios de salud.
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En esta distribuciéon de domicilios destaca la predominancia de la
residencia en zonas urbanas. Lo cual puede influir en factores como
la disponibilidad de servicios y la accesibilidad a la formacion

continua y a tecnologias emergentes.

La presencia de una minoria en zonas rurales sefiala la importancia
de considerar la diversidad geografica al implementar estrategias
para el estudio y la adopcién de tecnologias en la préactica de
enfermeria, asegurando que estas sean accesibles y beneficiosas

para profesionales en todas las ubicaciones.
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Tabla 06. Caracteristicas generales, segun situacion laboral de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan -
Huénuco, 2023.

Situacion laboral Frecuencia Porcentaje
Tercero 4 6,1%
CAS 40 60,6%
Nombrado 22 33,3%
Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizacién de la muestra.

Caracteristicas generales, segun
situacion laboral de licenciados en
enfermeria del hospital Hermilio Valdizan

70.0% 60.6%

-
60.0%

50.0%

33.3%

Porcentaje
w A
o o
2 2
> >

20.0%
6.1%

10.0% -

0.0%

Tercero CAS Nombrado

Figura 06. Diagrama de barras de caracteristicas generales, segun situacion
laboral de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco,
2023.

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 06. Del 100% (66) licenciados(as)
en enfermeria el 60,6% (40) tenia contrato CAS; el 33,3% (22) eran



56

nombrados y el 6,1% (4) tenia contrato por terceros. La mayoria
tenian un contrato bajo el régimen de Contrato Administrativo de
Servicios, que a menudo se asocia con mayor temporalidad y menos
estabilidad laboral. Un porcentaje considerable tenia contrato
nombrado, lo que demuestra un estatus permanente con mayor
seguridad laboral. Una minoria tuvo un contrato a través de terceros
de manera que puede tener implicaciones en términos de

condiciones laborales y beneficios.

Estos tipos de contratos proporciona informacion relevante sobre la
estabilidad laboral de este grupo estudiado. Como la mayoria
trabajaba bajo contratos CAS, aun se ven en el afan de verse
afectados en cuanto a su estabilidad y seguridad laboral. La
presencia de contratos nombrados sugiere una mayor estabilidad
para algunos, mientras que para otros los contratos por terceros

conllevan a que enfrenten condiciones laborales diferentes.

Este resultado puede tener implicaciones para la retencion vy
motivacion del personal de enfermeria, asi como para la
implementacion de tecnologias emergentes, considerando la

variabilidad en las condiciones laborales.
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Tabla 07. Caracteristicas generales, segun remuneracion de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan -

Huanuco, 2023.

Remuneracion Frecuencia Porcentaje
Menor de 2000 soles 7 10,6%
2000 a 4000 soles 45 68,2%
Mayor a 4000 soles 14 21,2%
Total 66 100,0%

Fuente. Cuestionario de caracterizacién de la muestra.

Caracteristicas generales, seglun remuneracion
de licenciados en enfermeria del hospital
Hermilio Valdizan

68.2%
70.0% ‘
60.0%
50.0%

40.0%
30.0% 212Me

20 0% 10.6%
.0%

10.0% ’

0.0%

Porcentaje

Menor de 2000 a 4000 Mayor a
2000 soles soles 4000 soles

Figura 07. Diagrama de barras de caracteristicas generales, segin remuneracion

de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.
Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 07. Del 100% (66) licenciados(as)
en enfermeria el 68,2% (45) ganaba entre 2000 a 4000 soles; el
21,2% (14) mayor a 4000 soles y el 10,6% (7) menos de 2000 soles.
La distribucién de ingresos sugiere que la mayoria tuvieron ingresos
moderados. Un porcentaje considerable indica que hay

profesionales con salarios mas elevados que los demas, y la
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presencia de una minoria sugiere que aun existen licenciados(as)

con salarios por debajo de lo establecido.

Estos datos proporcionan informacion valiosa sobre la situacion
financiera de este grupo. La mayoria se encuentra en un rango de
ingresos moderados, mientras que hay una proporcion significativa
con salarios mas altos. La presencia de una minoria con ingresos
mas bajos podria tener implicaciones para la accesibilidad a la
formacion continua, tecnologia y otros recursos relacionados con el

estudio y la adopcioén de tecnologias emergentes en la enfermeria.

En fin, este resultado es crucial para entender como abordar la
implementacion de tecnologias emergentes de manera inclusiva y

equitativa en el contexto de la enfermeria.
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Tabla 08. Nivel de expectativa de confianza sobre la inteligencia
artificial de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio

Valdizan — Huanuco, 2023.

Expectativa de confianza

Niveles
fi %
Alto 10 15.2%
Medio 48 12.7%
Bajo 8 12.1%
Total 66 100.0%

Fuente. *Cuestionario escala de Likert para evaluar la expectativa de confianza

de enfermeria sobre la inteligencia artificial en salud.

Nivel de expectativa de confianza sobre la
inteligencia artificial de licenciados en
enfermeria del hospital Hermilio Valdizan

72.7%
80.0%

70.0%
60.0%
% 50.0%

G 40.0%
=
g 30.0% 15.2%
12.1%
20.0%
10.0% ’
0.0%

Alto Medio Bajo

Figura 08. Diagrama de barras de nivel de expectativa de confianza sobre la
inteligencia artificial de licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan —
Huénuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 08, se estimo que el 72,7% (48)
licenciados(as) en enfermeria presentaron una expectativa de
confianza media; el 15,2% (10) alta y el 12,1% (8) baja. Cerca de un
tercio tuvieron una expectativa de confianza media; es decir, una
actitud cautelosa hacia la adopcién de tecnologias emergentes en el
cuidado de enfermeria. Un porcentaje menor tuvo una expectativa
alta, de manera que mostrd una vision positiva, optimista y confiada
sobre los beneficios potenciales de esta tecnologia. Una expectativa
baja, sugiere que existe cierta preocupacion entre algunos
profesionales de enfermeria respecto a la adopcion de estas
tecnologias.

En general, hay una actitud cautelosa pero no negativa hacia la
adopcion de tecnologias emergentes en el cuidado de enfermeria
entre los licenciados(as) en enfermeria. La existencia de un grupo
con expectativa de confianza alta es alentadora y puede indicar un
interés y disposicion hacia la incorporacién de nuevas tecnologias

en la practica de enfermeria.

Este resultado puede informar estrategias de implementacion y
formacién que aborden las preocupaciones especificas y destaquen
los beneficios y la relevancia de las tecnologias emergentes en el

ambito de la enfermeria.



61

Tabla 09. Nivel de expectativa de confianza segun la dimension
desconocimiento sobre la inteligencia artificial de licenciados

en enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Nivel de expectativa de

_ y confianza Total
Dimension

Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %

Desconocimie 13.6 50.0 36.4 100.0
9 33 24 66
nto % % % %

Fuente. *Cuestionario escala de Likert para evaluar la expectativa de confianza

de enfermeria sobre la inteligencia artificial en salud.

Nivel de expectativa de confianza segun
la dimension desconocimiento sobre la
inteligencia artificial de licenciados en

enfermeria del hospital Hermilio Valdizan

50.0%

50.0%

45.0%
36.4%

40.0% >

35.0%
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® Medio

Bajo

Porcentaje
N w
a o
S 2
X X

20.0% 13.6%

15.0% A4
10.0%
5.0%

0.0%
Alto Medio Bajo

Figura 09. Diagrama de barras del nivel de expectativa de confianza segun la
dimension desconocimiento sobre la inteligencia artificial de licenciados en

enfermeria — Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los hallazgos de la tabla 09, se encontré que el 50,0% (33)
licenciados(as) en enfermeria presentaron nivel medio; el 36,4% (24)
bajo y el 13,6% (9) alto desconocimiento sobre la inteligencia
artificial. La mitad desconocia la IA por falta de informacién sobre
como esta afectara su trabajo; lo que implica que hay espacio para
mejorar la educacion y la capacitacion. Menos de la mitad, tenia
bajo nivel de desconocimiento sobre la IA; el cual es positivo. Y la
minoria tuvo altos conocimientos para enfrentar desafios
sustanciales en términos de comprension de IA; pero con necesidad

de esfuerzos educativos enfocados.

El estudio indica una brecha significativa en el conocimiento sobre la
Inteligencia Artificial entre los licenciados(as) en enfermeria. La falta
de comodidad al hablar sobre la IA sugiere que la falta de
conocimiento puede estar afectando la percepcion y disposicién
hacia esta tecnologia.

Para ello, es crucial desarrollar programas de formacion especificos
y estrategias de comunicacion que aborden la falta de conocimiento
y promuevan una comprension mas informada y cémoda sobre la IA
en el &mbito de la enfermeria. Ademas de, la necesidad de crear un
ambiente educativo que empodere a los profesionales de enfermeria

para adaptarse a los cambios tecnologicos en su practica.
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Tabla 10. Nivel de expectativa de confianza segun la dimensién
miedo a la automatizacion de la inteligencia artificial de
licenciados en enfermeria del hospital Hermilio Valdizdn -
Huénuco, 2023.

Nivel de expectativa de

_ _ confianza Total
Dimension : :
Alto Medio Bajo
fi % A % A % fi %
Miedo a la

42.4 48.5 9.1 100.0
32 6 66
% % % %

automatizaci6 28

n

Fuente. *Cuestionario escala de Likert para evaluar la expectativa de confianza

de enfermeria sobre la inteligencia artificial en salud.

Nivel de expectativa de confianza segun

la dimension miedo a la automatizacion

de lainteligencia artificial de licenciados
en enfermeria del hospital Hermilio

Valdizan
48.5%
50.0% 42.4%
40.0%
(¢)]
T 30.0% Alto
§ = Medio
10.0% '
0.0%
Alto Medio Bajo

Figura 10. Diagrama de barras del nivel de expectativa de confianza segun la
dimension miedo a la automatizacién de la inteligencia artificial de licenciados en

enfermeria — Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 10, se valoré que el 48,5% (32)
licenciados(as) en enfermeria presentaron nivel medio; el 42,4% (28)
alto y 9,1% (6) bajo miedo a la automatizacion de la inteligencia
artificial. Casi la mitad de ellos tuvieron miedo moderado a la
automatizacion de 1A, el cual sugiere una cierta aprehension sobre
la posibilidad de que las maquinas realicen tareas que actualmente
ellos desempefian, pero también indica que aun hay espacio para la
aceptacion de la tecnologia si se abordan adecuadamente estas
preocupaciones. Un porcentaje ligeramente menor al anterior
presentdé alto miedo, lo que sugiere que varios experimentaron
preocupaciones serias sobre la posibilidad de que la IA reemplace
las tareas humanas; por lo que estan mas convencidos de que la IA
representa una amenaza directa a su seguridad laboral y al valor de
la contribucién humana en el cuidado de enfermeria. Mientras que la
minoria expresaron un bajo miedo a esta tecnologia sugiriendo que
ven la IA como una posible amenaza a su rol profesional; pero estan
mas abiertos a la integracion de la IA en su practica profesional,
posiblemente viéndola como una herramienta que puede

complementar y mejorar su trabajo en lugar de sustituirlo.

A pesar de conocer el impacto de la IA, la mayoria se siente segura
y no desea ser reemplazada por una maquina. Esto sugiere que,
aunque hay una conciencia del impacto potencial, también hay
confianza en las habilidades humanas, disposicion a adaptarse y

resistencia al reemplazo por la tecnologia.

Pues es util para disefiar estrategias de formacion y comunicacion
gue aborden las preocupaciones especificas y fomenten una
transicion suave hacia la integracion de la IA en el ambito de la

enfermeria.
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Tabla 11. Nivel de uso de inteligencia artificial para el cuidado

de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Uso de inteligencia artificial

Niveles :
fi %
Alto 16 24.2%
Medio 46 69.7%
Bajo 4 6.1%
Total 66 100.0%

Fuente. Cuestionario escala de Likert para evaluar el uso de inteligencia artificial

para el cuidado de enfermeria.

Nivel de uso de inteligencia artificial para el
cuidado de enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan

69.7%

Al
70.0%

60.0%

50.0%

Porcentaje
w b
© o
S I
PP

20.0%
6.1%

Alto Medio Bajo

10.0%

0.0%

Figura 11. Diagrama de barras de nivel de uso de inteligencia artificial para el

cuidado de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 11, se estim6 que el 69,7% (46)
licenciados(as) en enfermeria presentaron nivel medio; el 24,2% (16)
altoy el 6,1% (4) bajo en el uso de la inteligencia artificial. La mayoria
reportan un uso moderado de la IA en la practica de enfermeria,
aungue no se ha integrado todavia en las areas de su trabajo. Es
decir, la IA se podria usar para tareas especificas o en ciertas
situaciones, pero no es una herramienta omnipresente en la practica
diaria. Una cuarta parte del grupo indica un uso intensivo de la IA
como una adopcion entusiasta y una integracion mas profunda en
sus actividades cotidianas; es decir, podrian estar aprovechando la
IA para una variedad de aplicaciones, desde la asistencia en la toma
de decisiones clinicas hasta la gestion de la atencion al paciente y la
optimizacién de los procesos de trabajo. Y un grupo menor
manifestaron hacer uso minimo de la IA en su practica, debido a
varios factores como la falta de acceso a las tecnologias,
limitaciones en la infraestructura tecnoldgica, falta de conocimiento
sobre cémo implementar y utilizar eficazmente la 1A en el cuidado de

enfermeria.

Es decir, aunque la mayoria operaba a un nivel medio, un grupo
considerable utilizaba la IA a un nivel alto, lo que indica que hay un

interés y aprovechamiento significativos de la tecnologia avanzada.

Esta expectativa positiva hacia el uso de la IA sugiere una apertura
a la evolucion en la practica de enfermeria impulsada por la nueva
tecnologia. Este andlisis podria ayudar a anunciar estrategias de
implementacion y formacién para maximizar los beneficios de la 1A

en el &mbito de la enfermeria.
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Tabla 12. Nivel de uso de inteligencia artificial segun la
dimension adopcion futura para el cuidado de enfermeria del

hospital Hermilio Valdizdn — Huanuco, 2023.

Nivel de uso de inteligencia artificial

Dimensio : : Total
Alto Medio Bajo
n
fi % fi % fi % fi %
Adopcién 39.4 3.0 6 100.0
38 57.6% 26 2
futura % % 6 %

Fuente. Cuestionario escala de Likert para evaluar el uso de inteligencia artificial

para el cuidado de enfermeria.

Nivel de uso de inteligencia artificial segun la
dimensién adopcion futura para el cuidado de
enfermeria del hospital Hermilio Valdizan

57.6%
60.0%
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40.0%
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® Bajo
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20.0%
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Figura 12. Diagrama de barras de nivel de uso de inteligencia artificial segun la
dimension adopcion futura para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio

Valdizan — Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 12, se aprecié que el 57,6% (38)
licenciados(as) en enfermeria presentaron nivel alto; el 39,4% (26)
medio y 3% (2) bajo. Mas de la mitad tuvieron percepcion alta lo que
sugiere una disposicidon positiva hacia la integracion de la IA en su
practica. Un porcentaje considerable tuvo una percepcion media,
mostrando que hay diversidad de opiniones ya sea por la edad o uso
de tecnologia, y que algunos podrian tener dudas. Sélo algunos
licenciados tuvieron percepcion baja de manera que hay
preocupaciones existentes que se deben abordar para fomentar una

integracion mas amplia de la IA en la préactica de enfermeria.

Pues sugiere una tendencia general positiva hacia la disposicion de
licenciados(as) para integrar la IA en su practica, pero también
resalta la importancia de abordar las preocupaciones existentes para
facilitar una adopcion mas amplia y efectiva en el futuro. Este
enfoque podria implicar estrategias para educar a aquellos con
percepciones menos positivas para mejorar la comprension y

aceptacion general de la tecnologia en el ambito de enfermeria.



69

Tabla 13. Nivel de uso de inteligencia artificial segun la
dimension impacto esperado para el cuidado de enfermeria del

hospital Hermilio Valdizdn — Huanuco, 2023.

Nivel de uso de inteligencia artificial

Dimensi : : Total
i Alto Medio Bajo
on
fi % fi % fi % fi %
Impacto

29 439% 34 515% 3 45% 66 100.0%
esperado

Fuente. * Cuestionario escala de Likert para evaluar el uso de inteligencia

artificial para el cuidado de enfermeria.

Nivel de uso de inteligencia artificial segun la
dimensién impacto esperado para el cuidado de
enfermeria del hospital Hermilio Valdizan
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Figura 13. Diagrama de barras de nivel de uso de inteligencia artificial segun la
dimension impacto esperado para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio

Valdizan — Huanuco, 2023.
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Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 13, se estim6 que el 51,5% (34)
licenciados(as) en enfermeria presentaron nivel medio; el 43,9% (29)
alto y 4,5% (3) bajo. Mas de la mitad tuvo percepcién moderada
sobre cémo la IA podria influir en el cuidado de enfermeria. Esto
significa que, aunque reconocen que la IA tiene el potencial de
aportar mejoras, quizas no estén convencidos de que transformara
radicalmente la practica de enfermeria o tienen ciertas preguntas
sobre su aplicacion y efectividad. Un porcentaje menor present6 una
percepcion alta al mostrar optimismo de creer firmemente en el
potencial de la IA para mejorar significativamente el cuidado de
enfermeria; pues esperan que la IA aporte cambios sustanciales y
positivos, como aumentar la eficiencia, mejorar la precisién en la
toma de decisiones clinicas, y personalizar el cuidado del paciente,
entre otros beneficios. Y un pequefio porcentaje presento percepcion
baja, lo que sugiere que so6lo un pequefio grupo tuvo una vision

menos optimista.

Como la percepcidn del impacto esperado de la 1A es
mayoritariamente medio a alto, supone un término Illamado:
“optimismo cauteloso” que indica que hay un nivel de confianza y
cierta precaucion sobre los beneficios potenciales de la IA en la
enfermeria. Esto por la diversidad de opiniones y actitudes de los

encuestados.

Es decir, la percepcion predominantemente positiva puede ser un
indicativo de la disposicion de los profesionales de enfermeria para
adoptar e integrar la A en sus practicas, pero la cautela sugiere que
pueden tener inquietudes o reservas especificas que deben

abordarse.
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4.2. Analisis inferencial

Antes de presentar el analisis inferencial se realizé la prueba de
normalidad como punto esencial para garantizar la validez y la
interpretacion correcta de los resultados, asi como para seleccionar
el método estadistico adecuado y mejorar la generalizacion de los
hallazgos a la poblacion de interés. Para ello se considerd los

siguientes pasos:
a) Paso 1: Hipotesis de Normalidad:
Ho: Los datos siguen una distribucion normal
H1: Los datos no siguen una distribucién normal
b) Paso 2: Nivel de significancia:
NC = 0.95
a=0.05
c) Paso 3: Test de Normalidad
Si n > 50 aplica Kolmogorov — Smirnov
Sin <50 se aplica Shapiro Wilk

d) Paso 4: Criterio de decision
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Tabla 14. Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Expectativa de

! 371 66 ,000 , 701 66 ,000
confianza

Uso de inteligencia
artificial  para el

,393 66 ,000 ,695 66 ,000
cuidado de

enfermeria

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. *Prueba de normalidad. Segun el “Cuestionario escala de

Likert de expectativa de confianza y uso de inteligencia artificial”.

Como la muestra fue de 66 licenciados del HRHVM, se aplicé
Kolmogorov — Smirnov. Como dicha arroj6é un valor de significancia
(p-valor) de 0,000, significa que la distribucién de los datos no sigue
una distribucion normal. En términos simples, indica que los datos
no se distribuyen de manera simétrica alrededor de la media, como

lo harian en una distribuciéon normal.

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula de que los datos provienen

de una distribucién normal y se usa la prueba R. Spearman.
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Tabla 15. Relacion entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital

Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Expectativa Uso de
Correlacion de confianza  inteligencia
de enfermeria artificial
Expectativ Coeficiente
P de 1,000 742+
a de e
Rho . correlacion
confianza X
de Sig.
de . ,026
Spear enfermeria (bilateral)
man N 66 66
Coeficiente .
Uso de de 142 1,000
inteligencia  correlacion
artificial Sig.
(bilateral) 026
N 66 66

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. * Cuestionario escala de Likert de expectativa de confianza y uso de

inteligencia artificial.

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 15, referente al nivel de expectativa
y uso de IA. Al realizar el analisis estadistico Rho Spearman se hallé
una correlacion positiva media (rs = 0,742) altamente significativa
con p valor = 0,026 el cual esta por debajo de 0,05 con una
probabilidad baja de error de 2,6% el cual refuerza la confianza de
que la correlacién es real entre las variables observadas.

Este resultado refuerza la idea de que las expectativas positivas
hacia la IA pueden estar directamente relacionadas con un mayor
uso. Es decir, cuanto mayor es la confianza en la IA, mayor es su
uso en la practica de enfermeria, lo que subraya la importancia de
fomentar la confianza de estas tecnologias en el entorno

hospitalario.

Por ello se acepta la hipétesis investigativa: “Existe relacién entre la
expectativa de confianza y uso de inteligencia artificial para el
cuidado de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco,
2023".



74

Tabla 16. Relacion entre el nivel de desconocimiento y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital

Hermilio Valdizan — Huanuco, 2023.

Uso de
. Descono . . )
Correlacion A inteligencia
cimiento A
artificial
Coeficiente
de 1,000 ,798*
Desconoci  correlacion
miento Sig.
Rho (bilateral) 011
de N 66 66
Spear Coeficiente
man Uso de de ,798* 1,000
. . . correlacion
inteligenci Sig
a artificial (bilateral) ,011
N 66 66

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 16, referente al desconocimiento
sobre el uso de IA. Al realizar el andlisis estadistico Rho Spearman
se hallé una correlacién positiva considerable (rs = 0,798) altamente
significativa con p valor = 0,011 el cual esta por debajo de 0,05 con
una probabilidad baja de error de 1,1% el cual refuerza la confianza

de que la correlacién es real entre las variables observadas.

La fuerte correlacion sugiere que el desconocimiento sobre la IA esta
significativamente asociado con su uso. La naturaleza de esta
asociacion implica que a medida que disminuye el desconocimiento
sobre la IA, también aumenta la confianza y el uso potencial. Es
decir, el desconocimiento actla como una barrera para la

implementacion, aprovechamiento y adopcioén efectiva de la IA.

Por ello se admite la hipotesis investigativa: “Existe relacién entre el
nivel de desconocimiento y el uso de inteligencia artificial para el

cuidado de enfermeria en el hospital”.
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Tabla 17. Relacion entre el miedo a la automatizacion y el uso
de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del

hospital Hermilio Valdizdn — Huanuco, 2023.

. Uso de
Miedo ala inteligen
Correlacion automatizac cie?
'on artificial
Coeficiente de .
Miedoala  correlacion 1.000 0.528
automatiza
cion Sig. (bilateral) 0.037
Rho de N 66 56
Spearm o .
an Coeficiente de .
Uso de correlacion 0.528 1.000
inteligencia _ .
artificial Sig. (bilateral) 0.037
N 66 66

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados de la tabla 17, referente a la automatizacion y
el uso de IA. Al realizar el andlisis estadistico Rho Spearman se hallé
una correlacion positiva media (rs = 0,528) significativa con p valor =
0,037 el cual esta por debajo de 0,05 con una probabilidad baja de
error de 3,7% el cual refuerza la confianza de que la correlacion es

real entre las variables observadas.

Este resultado sugiere que hay una relacion moderada entre la
percepcion de la automatizacion y el uso de la IA. Es decir, el miedo
puede ser un factor limitante en la adopcién de la IA, pero no es tan
fuerte como para detener completamente su uso. Esta conexion es
importante para comprender como las actitudes y percepciones
influyen en el comportamiento real en términos de adoptar y utilizar

tecnologias avanzadas en IA.

Por ello se admite la hipotesis investigativa: “Existe relacion entre el
miedo a la automatizacion y el uso de la inteligencia artificial para el

cuidado de enfermeria en el hospital”.
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CAPITULO V. DISCUSION

Al determinar la relacion entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan, se pudo hallar que existe una relacion entre ambas variables
con un valor (p = 0,026) mediante la prueba no paramétrica Rho de
Spearman. Es decir, que el desconocimiento y el miedo a la
automatizacion que presentaron los licenciados (as) del hospital se
relacionan con el uso de la inteligencia artificial. Por lo tanto, los
licenciados presentaron nivel de confianza media sobre 1A, lo que
sugiere que la mayoria presentd una aceptacion cautelosa con la
tecnologia. Ante lo aludido se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion, el cual indica cual existe relacion entre la
expectativa de confianza y uso de inteligencia artificial para el cuidado

de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan.

Estos resultados son confirmados por Vargas (19) quien respalda esta
hipétesis al demostrar que la confianza en las herramientas de IA
(evidenciada por su capacidad para detectar anomalias y mejorar la
atencién al paciente) puede correlacionarse con su adopcién y uso en la
practica de enfermeria. Pues, la efectividad de este estudio en un
entorno critico puede aumentar la expectativa de confianza entre los
profesionales de la salud hacia la IA. También, con Ferreira (21) quien
argumenta que la IA debe ser un aliado para los profesionales de
enfermeria, lo que implica que una expectativa de confianza positiva
hacia la IA puede llevar a su mayor uso en la enfermeria. Proporciona
un marco conceptual que apoya esta hipoétesis, sugiriendo que la
confianza en la IA como herramienta util y aliada en el cuidado de
enfermeria estd intrinsecamente relacionada con su adopcion y
aplicacion practica. Igualmente se complementa con el estudio de Rojas
(23) que seiiala la importancia de educar a los profesionales de la salud
sobre la IA, al sugerir que la educacion y la familiarizacion pueden
aumentar la expectativa de confianza y, por ende, el uso de la IA. Nos
ayuda a entender mejor como la IA puede ser utilizada en el cuidado de

enfermeria, los profesionales pueden desarrollar una mayor confianza
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en estas tecnologias, lo que a su vez facilita su integracion en la practica

clinica.

De la misma manera, con la investigacion de Mejias et al (25) sobre la
utilizacion de la IA en enfermeria y la necesidad de una mayor
participacion de las enfermeras en el disefio de soluciones de IA puede
fortalecer la expectativa de confianza hacia la IA. Al involucrar a los
profesionales de enfermeria en el proceso de disefio, se pueden abordar
sus preocupaciones y necesidades especificas, lo que podria aumentar
su confianza y disposicion para utilizar la 1A en su practica. Asimismo,
ambos estudios de Huamani (26) y Paker et al (27) demuestran la
existencia de aplicaciones practicas y exitosas de la IA en entornos de
salud, ademas refuerzan la percepcién de que la IA es una herramienta
valiosa y confiable. Esto aumenta la expectativa de confianza entre los
profesionales de enfermeria, y se alinea con hipotesis de que existe una
relacion positiva entre la confianza en la IA y su uso en el cuidado de

enfermeria.

Al identificar la relacion entre el nivel de desconocimiento y el uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el hospital, se pudo
hallar que existe una relacion entre ambas variables con un valor (p =
0,011) calculada mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman.
Se da a entender, que los licenciados presentaron nivel medio de
desconocimiento sobre IA, lo que implica que hay espacio para mejorar
la educacién y la capacitacion en este campo. Ante lo aludido se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, donde refiere
que existe relacion entre el nivel de desconocimiento y el uso de

inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el hospital.

Estos resultados son respaldados por Rojas (23) quien identifica la
necesidad de educar a los profesionales de la salud sobre la IA,
sugiriendo que un mayor conocimiento y familiaridad con la IA pueden
facilitar su uso en la practica clinica. La conclusién de Rojas de que es
necesario educar a los profesionales para utilizar la IA como herramienta

y no verla como una amenaza se alinea con la idea de que reducir el
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desconocimiento puede aumentar el uso de la IA en el cuidado de
enfermeria. Y Correia et al (18) quien hace un llamado a mas
investigaciones empiricas; manifestando que el énfasis en la necesidad
de datos soélidos para evaluar el impacto de la IA en la experiencia del
paciente puede interpretarse como un llamado implicito a abordar el
desconocimiento en la comunidad médica. Su apoyo indirecto refiere
que el aumento del conocimiento empirico sobre la IA podria facilitar su
uso al disipar dudas y malentendidos.

Al establecer la relacion entre el miedo a la automatizacion y el uso de
la inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el hospital, se
pudo hallar que existe una relacién entre ambas variables con un valor
(p = 0,011) calculada mediante la prueba no paramétrica Rho de
Spearman. Es decir, los licenciados que presentaron nivel moderado en
cuanto al miedo a la automatizacion sobre IA; significa que, aunque no
estdn completamente temerosos, tienen preocupaciones significativas
sobre como la IA podria influir en su trabajo. Ante lo antedicho se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, donde
refiere que existe relacion entre el miedo a la automatizacion y el uso de

la inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria en el hospital.

Estos resultados son corroborados por Ferreira (21) quien argumenta
qgue la 1A debe ser vista como un aliado por los profesionales de
enfermeria, lo que sugiere que abordar y mitigar el miedo a la
automatizacion puede promover una mayor integracion de la 1A en el
cuidado de enfermeria. Este punto de vista indica que la percepcion de
la IA como una herramienta complementaria en lugar de una amenaza
para el empleo puede mejorar su adopcion en la practica de enfermeria.
Y Mejias et al (25) quien enfatiza que la necesidad de una mayor
participacion de las enfermeras en el disefio de soluciones de IA podria
ayudar a reducir el miedo a la automatizacion al involucrar directamente
a los profesionales en el desarrollo y la implementacion de estas
tecnologias. Respalda esta hipétesis al ayudar a entender como

funciona la 1A y como puede ser una herramienta util para mejorar el
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cuidado, de manera que los profesionales de enfermeria tengan menos

miedo y, por lo tanto, estén mas dispuestos a utilizarla.

En el contexto de los estudios mencionados subraya una tendencia
clara: la educacién, la capacitacion y la participacion activa en el
desarrollo de soluciones de IA son cruciales para aumentar la adopcion
de la IA en el cuidado de enfermeria. La reduccion del desconocimiento
y el miedo a la automatizacion son factores clave que pueden influir en
como los profesionales de enfermeria perciben y utilizan la IA en su
practica diaria. Pues, estos estudios colectivamente sugieren que, para
facilitar una mayor adopcion de la IA en el cuidado de enfermeria, las
instituciones de salud y las comunidades académicas deben enfocarse
en estrategias educativas y colaborativas que aborden tanto el
conocimiento como las actitudes emocionales hacia la tecnologia. Al
hacerlo, pueden allanar el camino para una integracion mas efectiva y
empoderada de la IA en el cuidado de enfermeria, lo que a su vez puede
conducir a mejoras en la calidad del cuidado, la eficiencia operativa y los

resultados del paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Después de determinar la relacion entre la expectativa de
confianza y uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria. Se
hall6é un alto coeficiente de correlacion positiva con un valor p significativo.
Demostrandose que las expectativas de los licenciados en enfermeria
hacia la inteligencia artificial estan vinculadas de manera significativa con
su uso efectivo. En otras palabras, aquellos que tienen expectativas mas
altas hacia la IA podran utilizarla de manera mas frecuente en su practica.
Este hallazgo indica una predisposicion positiva y una conexion entre la

actitud y la adopcion real de la tecnologia en el contexto estudiado.

SEGUNDO: Luego de identificar la relacion entre el nivel de
desconocimiento y el uso de inteligencia artificial para el cuidado de
enfermeria. Se hallé una fuerte asociacién positiva con un bajo p valor. De
manera que el nivel de desconocimiento sobre el uso de la IA impacta de
manera considerable en la adopcion de esta tecnologia por parte de los
licenciados en enfermeria. En otras palabras, aquellos con mayor
desconocimiento tienden a utilizar la IA de manera mas limitada o menos
frecuente en su préactica. Asimismo, este hallazgo subraya la importancia
del conocimiento y la comprension de la tecnologia para su adopcién

efectiva.

TERCERO: Después de establecer la relacion entre el miedo a la
automatizacion y el uso de la inteligencia artificial para el cuidado de
enfermeria. Se encontr6 correlacién positiva media que indica una relacion
significativa entre la disposicion hacia la automatizacion y el uso de la IA
por parte de los licenciados en enfermeria. En otras palabras, aquellos
profesionales que muestran una mayor disposicion hacia la automatizacion
también tienden a utilizar la IA de manera mas frecuente en su practica.
Ademas, este hallazgo sugiere una conexién entre la actitud hacia la
adopcion de tecnologias mas automatizadas y la utilizacion de la IA en la

atencion de enfermeria.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

En relacion a las conclusiones de la investigacion:

Se recomienda implementar programas de formacion continua que
aborden las expectativas de los licenciados en enfermeria. Esto puede
incluir talleres, seminarios y recursos educativos que destaquen los
beneficios y aplicaciones practicas de la IA en el ambito de enfermeria.
Asegurarse de que las expectativas sobre la IA estén alineadas con
sus capacidades reales, evitando tanto el exceso de optimismo como
el escepticismo injustificado. Compartir ejemplos exitosos del uso de la
IA en contextos similares para ilustrar su potencial y fomentar una

adopcién mas amplia basada en resultados demostrables.

Para el desconocimiento sobre la IA, se recomienda desarrollar
programas de capacitacion focalizados en la comprension vy
mejoramiento de habilidades, aplicaciones en la atencion de
enfermeria y las ventajas que puede aportar a la practica diaria.

Se sugiere implementar iniciativas que promuevan una mentalidad
abierta y positiva hacia la automatizacibn, como campafias de
sensibilizacién, testimonios de éxito y demostraciones practicas de
coémo la automatizacién puede mejorar la calidad de atencion. Integrar
el uso de IA de manera que complemente las habilidades humanas en
lugar de reemplazarlas utilizando las fortalezas de cada uno para
mejorar la eficiencia y eficacia del trabajo.
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Otras sugerencias
A los jefes de servicio del hospital Hermilio Valdizan
Apoyar la transicion hacia el uso efectivo de la IA en el cuidado de
enfermeria. Esto incluye el pedido a la direccion de provision de
recursos y capacitacion adecuados para la implementacion de
sistemas de IA, asi como la promocion de un ambiente de confianza
hacia la tecnologia. Ademé&s, de incentivos, programas de
reconocimiento y colaboracion interdisciplinaria.
A los licenciados(as)
Mantenerse actualizados sobre esta tecnologia, ya que su uso requiere
una comprension sdlida y continua. Buscar oportunidades para
colaborar con ingenieros de software y especialistas en IA, para
mejorar la integracion y utilizacion efectiva en la atencion de
enfermeria.
A los investigadores
Realizar investigaciones experimentales que permitan a los
profesionales usar la IA en un entorno controlado, con el fin de
identificar errores y plantear soluciones por los desarrolladores de IA.
Colaborar con instituciones académicas, hospitales y empresas
tecnoldgicas para desarrollar proyectos de investigacion que impulsen

el avance de la tecnologia en el ambito de la atencion de enfermeria.
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de mayo del 2002, en una familia nuclear conformada por sus padres, Antonio
Solis Chaupis y Paola Duefias Primo, curso sus estudios primarios en la
Institucion educativa “Mariano Damaso Beraun” del distrito de Amarilis-
Huénuco, posteriormente sus estudios secundarios en la Institucién Educativa

“Cesar Vallejo”.

Realizo sus estudios superiores en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
de Huanuco, en la Facultad de Enfermeria, obteniendo la Beca de
Permanencia por PRONABEC. Desarroll6 su internado en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y su externado en el Centro de Salud
Aparicio Pomares. Exalumno con un alto rendimiento académico y egresado
promocional de la UNHEVAL, segun la Resolucion Directoral N°0245-2024-
DIGA/UNHEVAL.

Obtuvo el Grado de Bachiller en el afio 2024. Actualmente es aspirante a
obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EXPECTATIVA DE CONFIANZA Y USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ METODOLOGIA
VARIABLES

GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: AMBITO TIPO DE TECNICA DE
¢Cual es la | Determinar la | Hi: Existe | Consultorio INVESTIGACION RECOLECCION
relacion entre la | relacion entre la relacion entre | externo del | e Segun la intervencion DE DATOS
expectativa de | expectativa de la expectativa | Hospital del investigador: |eLa encuesta
confianzay uso de | confianza y uso de confianza y | Regional Observacional.

inteligencia de inteligencia uso de | Hermilio e Segun la planificacion

artificial para el | artificial para el inteligencia Valdizan de la toma de datos: | INSTRUMENTO
cuidado de | cuidado de artificial para el | Medrano de | Prospectivo. DE
enfermeria  del | enfermeria  del cuidado de | Huanuco. ¢ Segin el nimero de| RECOLECCION
hospital Hermilio | hospital Hermilio enfermeria del ocasiones en que se DE DATOS
Valdizan — | Valdizan — hospital mide la variable de

Huénuco, 2023? | Huéanuco, 2023. Hermilio estudio: Transversal. |®Cuestionario
ESPECIFICOS: | ESPECIFICOS: Valdizan -~ « Segln el nimero de

e;Cual es Ila| eldentificar la Huanuco, variables de interés:

relacion entre el | relacion entre el 2023. Analitico.

nivel de | nivel de | Ho: No existe [pOBLACION | NIVEL DE PROCESAMIENTO
desconocimiento | desconocimiento relacion entre | conformado | INVESTIGACION DE DATOS

y el uso de| y el uso de| la expectativa | nor 80 | Relacional: porque nos | e Se elaboré los
inteligencia inteligencia de confianza y | jicenciados | permitra  que  las| instrumentos.
artificial para el | artificial para el uso de | del servicio | observaciones de dos

cuidado de

cuidado de

inteligencia

de medicinay

variables pueden ser
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enfermeria en el
hospital?
e;,Cuadl es |la
relacion entre el
miedo a la
automatizacion y
el uso de la
inteligencia
artificial para el
cuidado de
enfermeria en el
hospital?

enfermeria en el
hospital.

e Establecer la
relacion entre el
miedo a la
automatizacion y
el uso de la
inteligencia
artificial para el
cuidado de
enfermeria en el
hospital.

artificial para el

cuidado de
enfermeria del
hospital
Hermilio
Valdizan -
Huanuco,
2023.
Variable 1
Expectativa de
confianza.
Variable 2
Uso de
inteligencia
artificial para el
cuidado de
enfermeria.
Variable de
caracterizacion:
Edad, sSexo,
estado civil,
formacion
profesional, lugar
de residencia,

situacion laboral y,
remuneracion.

cirugia  del
hospital.
Establecidos
de acuerdo a
los criterios
de inclusion y
exclusion.

asociadas, concordadas
y correlacionadas.

MUESTRA
66
licenciados,
obtenidos a
partir de la
formula de
estimacion
de
proporciones.

DISENO DE
INVESTIGACION

~_ \

eSe realizd la
validez y
confiabilidad.

e Se solicité el
permiso al

director y area de
investigacion del
hospital.

e Se solicité el
consentimiento
informado a
participantes.

e Se procedi6 con la
aplicacién de los
instrumentos
durante
minutos.

los

diez

94
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

documento deidentidad N° ........................ , certifico que he sido informado
con la claridad y veracidad respecto al estudio. Estoy de acuerdo en participar
en la presente investigacion titulada: “EXPECTATIVA DE CONFIANZA Y
USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO, 20237,
que llevan a cabo los estudiantes de la facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

El objetivo del estudio es determinar la relacién entre la expectativa de
confianza y uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del
hospital.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, mis respuestas
confidenciales y que no recibiré dinero por colaborar. Por tanto, acepto
participar de forma voluntaria(o) como colaborador(a). Permitiendo que la

informacion brindada sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma del participante Firma investigador
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 01:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN {V

M
B =

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Titulo de la Investigacion: “Expectativa de confianza y uso de inteligencia
artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco, 2023”.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco, 2023.

Responsables: Benancio Beteta, Katherine Ingrid, Romero Lorefia, Kevin
Anibal y Solis Duefias, Jose Antonio.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo
gue Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta.

Gracias por su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS b) Especialidad

DEMOGRAFICAS c) Maestria
1. EDAD d) Doctorado

a) 20 - 29 afos

b) 30 - 39 afios Il. CARACTERISTICAS

c) 40 - 49 afios SOCIOECONOMICAS

d) 50 - 60 afios 5. LUGAR DE RESIDENCIA
2. SEXO a) Rural

a) Masculino
b) Femenino
3. ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Otros
4. GRADO PROFESIONAL
a) Licenciatura

b) Urbano

SITUACION LABORAL
a) Nombrado

b) CAS

c) Tercero
REMUNERACION

a) Menor de 2000 soles
b) De 2000 a 4000 soles
c) Mayor a 4000 soles
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INSTRUMENTO 02:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN {v

FACULTAD DE ENFERMERIA ==

CUESTIONARIO ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR LA
EXPECTATIVA DE CONFIANZA DE ENFERMERIA SOBRE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN SALUD

Titulo de la Investigacion: “Expectativa de confianza y uso de inteligencia
artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio Valdizdn —
Huanuco, 2023”.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco, 2023.

Responsables: Benancio Beteta, Katherine Ingrid, Romero Lorefia, Kevin
Anibal y Solis Duefias, Jose Antonio.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo
que Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta.
Gracias por su colaboracion.

D Na Muy Alg Bast Much
|| No AFIRMACIONES da | poco | 0 | ante 0
M 1| 2 3 | 4 5
1 ¢, Tiene conocimiento sobre
la inteligencia artificial?
¢ Tiene informacion sobre
5 las aplicaciones de
o inteligencia  artificial en
= enfermeria?
2 ¢ Conoce cémo la
£ inteligencia artificial puede
o| 3 .
o mejorar la salud del
9 paciente?
2 ;Sabe cuales son las
&) 4 ventajas de la inteligencia
artificial en el cuidado del
paciente?
;,Sabe cémo utilizar las
5 tecnologias de inteligencia
artificial para el cuidado del
paciente?
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¢Siente temor a que la

automatizacion pueda
6 | reemplazarlo en ciertos

aspectos de brindar

cuidado?

¢ Tiene preocupacion por la

posibilidad de que Ila
7 | inteligencia artificial

reduzca la necesidad de
enfermeros en el futuro?

¢ Cree que la inteligencia
artificial puede cometer
errores en el cuidado de
pacientes?

¢ Tiene preocupaciones
sobre la seguridad vy
9 | privacidad de los datos de
pacientes con el uso de la
inteligencia artificial?

Miedo a la automatizacion
(00}

¢cLe preocupa que la
informacion del paciente
10 | pueda ser vulnerada
debido a la
automatizacion?
BAREMO
VARIABLE D1 D2
NIVEL DE _ ) )
(Expectativade (Desconocim (Miedo a la
CONFIANZA . . . .
confianza) iento) automatizacion)
Bajo 10a23 5all 5all
Medio 24 a 37 12 a 18 12a18
Alto 38a50 19 a 25 19 a 25
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INSTRUMENTO 083:

N,
i T

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN (“

FACULTAD DE ENFERMERIA ""—

CUESTIONARIO ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: “Expectativa de confianza y uso de inteligencia
artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco, 2023”.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la expectativa de confianza y uso de
inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria del hospital Hermilio
Valdizan — Huanuco, 2023.

Responsables: Benancio Beteta, Katherine Ingrid, Romero Lorefia, Kevin
Anibal y Solis Duefias, Jose Antonio.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X” lo
gue Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta.
Gracias por su colaboracion.

D Na Al | Bas
I da Muy go | tant Muc
M N©° AFIRMACIONES poco o ho

1 2 3 4 5

¢, Como valoras la importancia de
1 (la 1A para el cuidado de
enfermeria?

JTienes interés en recibir mas
2 | informacion sobre IA aplicada a la
enfermeria?

¢, Te gustaria utilizar herramientas
de A para el andlisis de datos de
los pacientes?

¢ Estarias de acuerdo en recibir
4 | ayuda de la IA para monitorear a
tus pacientes?

¢ Estarias dispuesto a utilizar la IA
5 |para mejorar el cuidado del
paciente?

¢Consideras que la 1A va a
disminuir los errores en los
cuidados?

Adopcion futura
w

Impa
(o)}
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¢Crees que la IA va a incrementar
7 |la satisfaccion general de los
pacientes?

¢Crees que la IA va a mejorar la
calidad del cuidado?

¢, Crees que con la colaboracion
9 |de las herramientas de IA se
mejore las atenciones?

¢ Consideras que las
10 | recomendaciones basadas en IA
son confiables?

BAREMO
VARIABLE D1 D2
NIVEL DE (Uso de inteligencia (Adopciodn (impacto
Uuso artificial) futura) esperado)
Bajo 10a23 5a1ll 5all
Medio 24 a 37 12 a 18 12a18
Alto 38 a50 19 a 25 19 a 25




ANEXO 04

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES
JUEZ 01:

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Yo _ MODA Accwnee opldo , con D.N.I. N°;
9943 ¥y 673 . especialista
NeonNate g a , ostento el grado de
MC’.& SAD DYRLea - €. Univ. y ejerzo la carrera profesional
de enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacién, el instrumento ‘CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS”, en el desarrollo de la investigacion de los alumnos
Benancio Beteta Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Dueiias Jose Antonio.

en

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:
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DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE -
ITEMS . )
AMPLITUD DE ) -
CONTENIDO &
REDACCION DE =
LOS ITEMS
CLARIDAD Y =
PRECISION
PERTINENCIA €
Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

L-——'— %_'.%é;;dé

FIRMA
cCep |_?'7.357‘
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, M‘i‘ MIDA AcLUne cAfNT _con D.N.I. Ne:
91‘-}[ 23303 . especialista en
Neonwrtvloc, s _ UNITEVAC  ostento ol grado de
Mq . Lic €n {2eniyemn y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA’, en el
desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta Katherine,
Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
ITEMS ’>\

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE

CLARIDAD Y
PRECISION

PERTINENCIA

Y0
LOS ITEMS \/

v

’

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023,

\ ; ; :
b
FIRMA

C /2 |03
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, _MMIDA AguanR€ AL . con D.N.I. N°:
2942 }¥>o0 K ; especialista en
NeomnAto[06 /A - UNHEUAL  ostento o grado de

M 4 EN SAln, PLB Nen, o SU?-ejerzo la carrera profesional
de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacién, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR LA EXPECTATIVA

DE CONFIANZA DE ENFERMERIA SOBRE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

EN SALUD", en el desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta

Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE

ITEMS &
AMPLITUD DE c
CONTENIDO
REDACCION DE -
LOS ITEMS =
CLARIDAD Y E
PRECISION
PERTINENCIA E
Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

Ly Hou >

o FIRMA _
celP o 3.




JUEZ 02:

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, ,ézm&‘a; Qe Olaga. , con D.N.I. N°;
L 2922440 , ’ especialista en
g*fuf\ loviplo CLra , ostento el grado de
\Dmefﬁ i . y ejerzo la carrera profesional

de enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacién, el instrumento “CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS’, en el desarrollo de la investigacién de los alumnos
Benancio Beteta Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:
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DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
ITEMS /

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE
LOS ITEMS

PRECISION

V

4
CLARIDAD Y 3

v

PERTINENCIA

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

Qs §D

FIRMA




CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
oy

‘“W&HL WVQL& @Aﬂéqﬂ-— , con D.N.I. N¢:
.ZZ;‘Z_‘ZH Y bo , especialista en
\gﬂ:‘&@“&récj/‘ﬁw , ostento el grado de
Yoelon

y ejerzo la carrera profesional
de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR LA EXPECTATIVA
DE CONFIANZA DE ENFERMERIA SOBRE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN SALUD?”, en el desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta
Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:
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DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
ITEMS

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE
LOS ITEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

SIXIR|K =

PERTINENCIA

Observaciones:

Huénuco, 29 de Noviembre del 2023.

)

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, /@‘—W&&& Otﬁm O"r , con D.N.I. N¢:

T2¥ L 24E€ , especialista en
@{A()ﬂn,b_ub'&ﬁ i , ostento el grado de
mgﬁ 2 y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA”, en el
desarrollo de la investigacién de los alumnos Benancio Beteta Katherine,
Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE l/
ITEMS

AMPLITUD DE

REDACCION DE

CONTENIDO P
/
LOS ITEMS v

CLARIDAD Y
PRECISION

v
PERTINENCIA 4

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

34

FIRMA
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JUEZ 03:

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Poodinds Ruwirez  Montaldo . con D.N.I. N
22422939 , especialista en
Enfermeric  Pedicdeica , ostento el grado de
Docker @0 uencian 49 lo Sakud . y ejerzo la carrera profesional

de enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS”, en el desarrollo de la investigacion de los alumnos
Benancio Beteta Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE \
[TEMS X

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE
LOS ITEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

PERTINENCIA

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

R ﬁc&mmﬂ Wy
.l
FIRMA




CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Renadimde ® Mw;i,g ™ avaladadi , con D.N.I. Ne:
22423432, ; especialista en
|>I:\NLFALJ\MJ’I. . Dot Yk ca , ostento el grado de

Doseon o 9 moias 4\ welusl y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacién, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR LA EXPECTATIVA
DE CONFIANZA DE ENFERMERIA SOBRE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN SALUD", en el desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta
Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE
ITEMS X
AMPLITUD DE X
CONTENIDO
REDACCION DE X
LOS ITEMS X
CLARIDAD Y X
PRECISION
PERTINENCIA X
Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

(
-, k37

FIRMA

108



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Remaddinda  Rouwwrezr  Hontaldo , con D.N.I. N
2242 2932 : especialista en
Engermerio  Pedictrico . ostento el grado de
Ooctor en  Genats & o Salug y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento "ESCALA PARA EVALUAR EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA”, en el
desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta Katherine,

Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:
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DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
[TEMS X

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE
LOS ITEMS

CLARIDAD Y

PERTINENCIA

X

X
PRECISION X
X

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

!

i< g @_WW
—
FIRMA



JUEZ 04:

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, _ Johana Ramas!  Calurg , con D.N.I. N®:
41252904 , especialista en
(1302065 BulTord WS on'horidas v ostomias . ostento el grado de
Lloovada ospedalicts y ejerzo la carrera profesional

de enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS”, en el desarrollo de Ia investigacion de los alumnos
Benancio Beteta Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE X
ITEMS

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE
LOS iTEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

PERTINENCIA

X | X | X | X

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

GOBIERNG GIONAL
" Mospital Regiona: Mo palds

HyAnuco

110



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Johaan  Ramal  Calero , con D.N.I. N°:
14125323107 , especialista en
(uidadps aulrorais en herdas y 0slomias ostento el grado de
Ueengada E‘s‘paa alists y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR LA EXPECTATIVA
DE CONFIANZA DE ENFERMERIA SOBRE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN SALUD’, en el desarrollo de la investigacién de los alumnos Benancio Beteta
Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:
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DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE

TEMS X

AMPLITUD DE
CONTENIDO

LOS ITEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

X
REDACCION DE X
v
X

PERTINENCIA

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

SOBIERND gesionALHYANUCO
! Hospital keglonal “Her milfglald igdn Medrang™
4
“"lic. Esp. Johor, ‘? ;ﬁgﬂﬁ:‘;
L 5P IRURGCE

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Johana  Ramal  cslerg , con D.N.I. N°:
nu42%2310% , especialista en
(?dados Quiturgips en hort das \ 9slomias . ostento el grado de
Licencia da F,-&pedfa\;s)ra y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA”, en el
desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta Katherine,
Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE %
ITEMS

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACQION DE
LOS ITEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

X| X | X | X

PERTINENCIA

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

GOBIERNO RESIONAL H?ANUCO
ry ol recciig] Rogional de Salu
. Hospital Reglonal EHerrmilio Valdirdn Medrano™




JUEZ 05:

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, @fmm (_,L‘m\'r,, Jﬁ\x.cﬂ( Ecmiﬁu , con D.N.I. N°:

19533 10 especialista en
by , ostento el grado de
Fi
uv\u.m}\a e Unbomeng y ejerzo la carrera profesional
f

de enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacion, el instrumento ‘CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS’, en el desarrollo de la investigacion de los alumnos
Benancio Beteta Katherine, Romero Lorena Kevin y Solis Duenas Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:
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DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE!

CONGRUENCIA DE

TEMS o

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE
LOS ITEMS

CLARIDAD Y
PRECISION

K
X
-
X

PERTINENCIA

Observaciones:

Huénuco, 29 de Noviembre del 2023.

S

Denis Clarita Alvarez Daroten
i ic. Enfermerix
CEF 9503¢

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, Demin Jaak _,Q\ucutd Ponhwo , con D.N.I. N°:
21)9533\0 . especialista en
ﬁ/ﬁ\{.trmLﬂfC\ : , ostento el grado de

_Lu&ug&w’g y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacién, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR LA EXPECTATIVA
DE CONFIANZA DE ENFERMERIA SOBRE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN SALUD", en el desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancio Beteta
Katherine, Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luege de hacer las verificaciones pertinentes, puede formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONGRUENCIA DE |
iTEMS X
AMPLITUD DE X
CONTENIDO
REDACCION DE ‘
LOS ITEMS X
CLARIDAD Y ){
PRECISION
PERTINENCIA )<

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023,

Denis Clarita Alvarez Doroteo
., o) Lic. Enfarmeria
c‘éj CEP. 95636

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, ‘%UM cloakr B\um} Qo beo , con D.N.I. N°:
A\ 9332\0 , especialista en
Ol rouns , ostento el grado de

L m:zx,ud\q n un{,mﬁ y ejerzo la carrera profesional

de Enfermeria. Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines
de validacién, el instrumento “ESCALA PARA EVALUAR EL USO DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA", en el

desarrollo de la investigacion de los alumnos Benancic Beteta Katherine,
Romero Lorefia Kevin y Solis Duefias Jose Antonio.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

CONGRUENCIA DE
ITEMS X

AMPLITUD DE
CONTENIDO

REDACCION DE

X
LOS ITEMS a
A

CLARIDAD Y
PRECISION

PERTINENCIA X

Observaciones:

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023.

A

Jeras Clarita Alvarez Doroteo
Lic. Enfopmana
CEP. 95636

FIRMA
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ANEXO 05

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Estadisticas de fiabilidad del cuestionario escala de Likert para
evaluar la expectativa de confianza de enfermeria sobre la inteligencia
artificial en salud

Alfa de Cronbach N de elementos

,819 10

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar N
1. ¢Tiene conocimiento sobre la 2,82 ,927 66
inteligencia artificial?
2. ¢Tiene informacion sobre las 2,59 1,109 66
aplicaciones de inteligencia
artificial en enfermeria?
3. ¢Conoce como la inteligencia 2,77 1,049 66
artificial puede mejorar la salud del
paciente?
4. ;Sabe cudles son las ventajas 2,80 1,056 66

de la inteligencia artificial en el

cuidado del paciente?

5. ¢Sabe cémo dtilizar las 2,42 1,024 66
tecnologias de inteligencia artificial

para el cuidado del paciente?

6. ¢Siente temor a que la 3,09 ,956 66
automatizacion pueda

reemplazarlo en ciertos aspectos

de brindar cuidado?

7. ¢Tiene preocupacion por la 3,30 1,095 66
posibilidad de que la inteligencia

artificial reduzca la necesidad de

enfermeros en el futuro?

8. ¢Cree que la inteligencia 3,50 ,881 66
artificial puede cometer errores en

el cuidado de pacientes?

9. ¢ Tiene preocupaciones sobre la 3,44 1,025 66
seguridad y privacidad de los datos

de pacientes con el uso de la

inteligencia artificial?

10. ¢Le preocupa que la 3,55 1,098 66
informacion del paciente pueda ser
vulnerada debido a la

automatizacion?




Estadisticas de fiabilidad del cuestionario escala de Likert para
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evaluar el uso de inteligencia artificial para el cuidado de enfermeria.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,925 10
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar
1. ¢, Como valoras la 3,30 1,037 66
importancia de la IA para el
cuidado de enfermeria?
2. ¢Tienes interés en recibir 3,97 , 784 66
mas informacion sobre IA
aplicada a la enfermeria?
3. ¢Te gustaria utilizar 3,92 ,917 66
herramientas de 1A para el
analisis de datos de los
pacientes?
4. ¢(Estarias de acuerdo en 3,94 ,875 66
recibir ayuda de la IA para
monitorear a tus pacientes?
5. ¢Estarias dispuesto a 3,97 877 66
utilizar la 1A para mejorar el
cuidado del paciente?
6. ¢ Consideras que la 1A va a 3,32 ,862 66
disminuir los errores en los
cuidados?
7. ¢Crees que la IA va a 3,53 ,881 66
incrementar la satisfaccion
general de los pacientes?
8. ¢Crees que la IA va a 3,62 ,907 66
mejorar la  calidad del
cuidado?
9. ¢Crees que con Ila 3,68 ,897 66
colaboracion de las
herramientas de IA se mejore
las atenciones?
10. ¢Consideras que las 3,41 877 66

recomendaciones basadas en
IA son confiables?
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ANEXO 06

@ UNHEVAL i

URIVER SDAT MAZIONAL HERMILAO V

Junin y Avacuchg”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 16:00 horas del dia lunes 25 de marzo del 2024, nos reunimos en el
auditorio de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Enit Ida Villar Carbajal PRESIDENTE
Dra. Rene Castro Bravo SECRETARIA
Mg. Florian Gualberto Fabian Flores VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 514-2023-UNHEVAL-D-ENF, 11.0CT.23, de la tesis titulada: EXPECTATIVA DE
CONFIANZAY U$O DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN - HUANUCO, 2023, presentada por los fitulandos Katherine Ingrid BENANCIO BETETA, Kevin Anibal ROMERO
LORENA y Jose Antonio SOLIS DUENAS, con el asesoramiento del docente Dra. Marina . Llanos de Tarazona, se
procedio a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Enfermeria.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de los titulandos, teniendo
presente |os siguientes criterios:

22. Presentacion

23. Exposicion y dominio del tema

24. Absolucion de preguntas

. . Jurado Evaluador e
Nombres y Apellidos de los Titulandos Presidente Secretario Vocal Promedio Final
Katherine Ingrid BENANCIO BETETA /9 /9 Vs 3 /9
Kevin Anibal ROMERO LORENA /9 /9 A /9
Jose Antonio SOLIS DUENAS Pk d i i i /7

Obteniendo en consecuencia la titulando Katherine Ingrid BENANCIO BETETA la nota de Dicciate v .. (/S ﬂ
equivalente a .£XCE/21)/@............ por lo que se declara ,ﬂ/.z;xﬁé.aafa.

Obteniendo en consecuencia el titulando Kevin Anibal ROMERO LORENA la nota de [R/2< . 224ct.C... {/‘?},
equivalente a €. ¥.c £ /4 d.. por lo que se declara ... A2 & re bt A2 o

Y el titulando Jose Antonio SOLIS DUENAS la nota de ' >/ & s 0iu. £E. ... (/Q? ), equivalente a c()‘( e’Ler;/;_f
por lo que se declara .. /Q/ox balace O

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de la
UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las A7-49... horas, del dia lunes 25 de marzo del 2024, firmando en sefal

de conformidad.
fh@
Lé:_l

N
PRESIDENTE
DNI N° 22408286

55 /ZQJ ( )

SECRETARIA OCAL
DNI N° 22403763 DNI N° 20681625
Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18; Muy Bueno
14 a 16: Bueno
0 a 13: Desaprobado
socicags o ; g g g g SOCIEDAD
Av. Universitaria 601-607- Ciudod Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabelldn V - Block “A” UNIVERSIDAD

Segundo Piso - (062)591060 Anexo 1202 - Pdg. Web: www.posgrado.unheval.edu.pe
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ANEXO 07
“Aflo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
s ¥
@ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"” HUANUCO g‘: :

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitinJ)

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°009-2024 SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-FENF-UNHEVAL

Prov. N°200-2024-UNHEVAL-D-FENF

La Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN,
el cual reporta un 10% de similitud, correspondiente a los interesados Bachilleres
en Enfermeria, BENANCIO BETETA, Katherine Ingrid, ROMERO LORENA,
Kevin Anibal y SOLIS DUENAS, Jose Antonio, con la tesis titulada:
EXPECTATIVA DE CONFIANZA Y USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN-HUANUCO, 2023, cuyo asesor es la Dra. Marina |. Llanos de

Tarazona por consiguiente,
SE DECLARA APTO
Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 19 de marzo de 2024

DIRECTORA UNIDAD DE INVES
FACULTAD DE ENFERMERIA
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ANEXO 08
Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

EXPECTATIVA DE CONFIANZA Y USO DE BENANCIO BETETA Katherine Ingrid RO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL CUI MERO LORENA Kevin Anibal y SOLIS DU
DADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITALH ENAS, Jose Antonio

ERMILIO VALDIZAN-HUANUCO,2023

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

19991 Words 114510 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

123 Pages 3.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 19, 2024 4:01 PM GMT-5 Mar 19, 2024 4:03 PM GMT-5

@ 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 9% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico » Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

DIRECTORA UNIDAD DE iNVEsnGm;mN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Resumen
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.unheval.edu.pe 39
Internet °

docs.google.com o

(%) 2%
Internet

e Universidad de Huanuco on 2021-11-10 <1%
Submitted works ©

° Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-27 <1%
Submitted works ©
repositorio.utn.edu.ec

e P <1%
Internet
rcrcconference.or

° 9 <1%
Internet
dspace.ucacue.edu.ec

° P <1%
Internet
docplayer.es

° play <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/7149/TEN01192N77.pdf?sequence=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSclKO4s66uCaaPLjSINA4yrjKZ2Xh2Kp_ALEjwOAml9HsYwDw/closedform
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/12872
https://rcrcconference.org/app/uploads/2019/12/33IC-Trust-conceptual-paper_ES.pdf
https://dspace.ucacue.edu.ec/items/ab82e4c6-d9e1-404d-ab47-6d180879277f/full
https://docplayer.es/84598085-Universidad-nacional-de-huancavelica.html

©® 6 6 © 6 6 6 6 © 6 6 ©
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Reporte de similitud

repositorio.upsjb.edu.pe

<1%
Internet
scielo.edu.uy <1%
Internet
revistas.unbosque.edu.co o
<1%
Internet
researchgate.net <1%
Internet
Universidad del Sagrado Corazon on 2023-01-26 <1%
Submitted works ¢
medigraphic.com <1%
Internet
stg.bibliotecadigitaldebogota.gov.co <1%
Internet ?
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
bdu3.siu.edu.ar <1%
Internet
repositorio.upeu.edu.pe:8080 o
<1%
Internet
repositorio.unitec.edu.co o
<1%
Internet
repositorio.unesum.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3976/T-TPCP-BADILLO%20ORTIZ%20CECILIA%20VICTORIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?lng=es&nrm=iso&pid=S2393-66062021000100003&script=sci_arttext&tlng=pt
https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/rcfc/article/view/2325
https://www.researchgate.net/publication/369546201_APLICACION_DE_LA_INTELIGENCIA_ARTIFICIAL_EN_LA_NUTRICION_PERSONALIZADA
https://www.medigraphic.com/pdfs/salcietec/sct-2022/sct221cc.pdf
https://stg.bibliotecadigitaldebogota.gov.co/resources/3690379/
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/103053?locale-attribute=es&show=full
https://bdu3.siu.edu.ar/bdu/Record/B-34-50742
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/handle/20.500.12840/6748?show=full
http://repositorio.unitec.edu.co/bitstream/handle/20.500.12962/2562/El%20papel%20de%20la%20inteligencia%20artificial%20y%20los%20wea.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/5902/1/RIVERA%20S%c3%81NCHEZ%20DAYANA%20KARLA.pdf

® 06 6 6 6 6 06 o6

Universidad Catoélica de Santa Maria on 2016-03-02

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-02

Submitted works

Universidad de Huanuco on 2020-12-30

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

UNIBA on 2024-02-05

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uniandes.edu.co

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/3991/Ch%c3%a1vez%20Loarte%2c%20Elizabeth%20Shirley.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/75980397/MODELO-DE-ARTICULO-modificadodocx/
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2497
https://repositorio.uniandes.edu.co/handle/1992/68734
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ANEXO 09
UNHEVAL ‘ DIRECCION DE | f“"’Da}",
Juniversiao NACIONAL |8 . INVESTIGACION | UNHEUAL
7 HERMILIO VALDIZAN ‘ ! St

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
 PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacldn de Publicacion: (Merque con una “x”j

| Pregrado I X l Segunda Especlalidad ] ] _Pnsgrado: | Mae;ta | B | Doctorado |
Pregrado (toly cemo esté registrado en SUNEDU)
Facultad ENFERMERIA
 Escuela Profesional | ENFERMERIA g
Carrera Profesional | ENFERMERIA _
Grado que otorga B
Titulo q;e otarga | TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO [A) EN ENFERMERIA
Segunda éSp ecialidad (ta! y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad .
Nombredel |
programa 3 o =
Titulo que Otorga
Posgrado (tal/y como esid registrado en SUNEDU)
Nomhbre del _ R
| Programade estudio |
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (ngrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | BENANCIO BETETA KATHERINE INGRID _
Tipo de Documento:-| DNI X [ Pasaporte l l C.E. I N_roze?elular: 932428454
Nro, de Documento: | 72811772 B | Correo Electrénico: katherine.benanciobeteta@gmail.com ]
Apellidas y Nombres: | ROMERO LORERA KEVIN ANIBAL -
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | [ C.E. I Nro. de Celular: | 927156482
Nro. de Docume;;):_-l 75893613 Correo Electrénico: kevrolgﬂsmélgmail,com
Apellidos y Nombresz-| SOLIS DUERAS JOSE ANTONIO ]
~ Tipo _(_Ia Doc_n_men_t_q:___ __I:ﬂl X | Pasaporte ‘ _ I CE | Nro. de Celular: | 510886346
Nro. de Documento: | 61289143 Correo Electrénico: | 61289143.solis@gmail.com

3. Datos del Asesor: {ingrese tados los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario It

wicar el Grado Acodémice del Asesor)

LEl Trabajo_ig_lrle_s_tigldén cuenta con un Asesor?: [merque con una "X" en el recuadro del costado, segiin corresponda) | Sl | X | NO |

Apellidos y Nombres: | LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA | orc i:
Tiy_mde Documento: | DNI |x I Pasnporte! | CE. ] | Nro. de documento:

https:/forcid.org/ 0000 — 0003-0688-7856
22418598

4. Datos del Jurado.calificador: {mgrese solomente fos Apelfidos y Nombres completos seatin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: VILLAR CARBAJAL ENIT IDA
Secretario:  CASTROBRAVO RENE
Vocal: FABIAN FLORES FLORIAN GUALBERTO T
Vocal: =
Vocal: =
Accesitario ALVARADO ORTEGA EUDCNIA ISABEL

Av. Universitaria N° 601-607 Fillco Marca / Biklioteca Central 3er piso — Repositorio Institucienal
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Cerreo Elecirdnico: repositorio@unheval.adu.pe
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7~\UNHEVAL DIRECCION DE f"‘B}ﬂ%
L unversiono nacionat INVESTIGACION | UNHEVAL

” HERMILIO VALDIZAN

5. Declaracién Jurada: (ingrese todos les datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigaci6n Titulado: (ingrese ef titulo tal y coma estd registrado en el Acta de Sustentaclén)

EXPECTATIVA DE CONFIANZA Y USO DE INTELIGENCHA ARTIFIAL PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN-
HUANUCO, 2023

b} El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar ¢l Grado Académico 6 Titulo Profesional de: ftoly como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

c) ElTrabajo deinvestigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin habar sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado [as normas Internacionales de citas y referencias.

d

—

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

1]

El trabajo de investigacion no ha side publicado, nl presentado anteriormente para htenar algun Grade Académico o Titulo profesional,

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego cantienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado,

h

—

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacionel Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDADY), cualquier
responsabllidad que pudiera derivarse por la autoria, eriginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigaclon, asi como por los
derechos de la obra y/o Invencién presentada. En consecuencia, me hage responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiara ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo tadas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por |2 presente me comprometo
a asumir ademdc todas las cargas pecuniarias que pudleran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados dal incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contentdo del trabajo de
investigacién, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacian o que el trabajo haya sido publicado anterlormente; asumo las

consecuenclas y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndeme a la normatividad vigente de la Universidad Naclonal Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documenta Digital a Publlcar: {ingrese todos los datas requeridos completos)

Ingrese salo el afiv en el que sustentd su Trabajo de Investigacidn: (Verifique lo Informacién en el Acta de Sustentacidn) 2024
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
‘dell Grado Académico o Trabajo de Invastigacién Trabajo de Suficiencia Tesls Formato Libro, revisado por

Titulo Prctfeslonal. (Marque & Profesional Pares Externos
con Xseqiin Ley Universitorfa
con la que inicio svs estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
R TLILEHELE uso CONFIANZA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
(solo se requieren 2 polobrus)
Tipo de Acceso: (Margue - Acceso Ablerto | X Condicidn Cerrada () |
| con Xsegin corresponda) Con Periodo de Embargo (%) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabalo de Investigdion, fue realizado en el marco de una Agencla Patrocinadora? {va sea por financiamlentos de gl no | x
proyectos, esquema finonciero, becq, subvencibn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segin cerresponda):

Informacién de la

Agencia Patrocinadora:-

El trabajo de Investigacién en digital y fisico tienen los mismos reglstros del presente documento como son: Denominacidn del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
fizura en el Documento de [dentidad, T[I.ulolcompleto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas péginas de manera gratuita pudienda revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete |a autorfa y sea citada correctamente, Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspandientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | BENANCIO BETETA KATHERINE INGRID
Huella Digital
DNI: | 72811772

54

Firma:

Apellidos y Nombres: | ROMERO LORENA KEVIN ANIBAL .
Huella Digital
DNI: | 75893613

Firma:

Apellidos y Nombres: | SOLIS DUENAS JOSE ANTONIO
DNI: | 61289143

Huella Digital

Fecha: 27/03/2024

Nota:
¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con una X en el recuadro que corresponde,

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

La informacién que escriba en este formato debe coincidir con Ia informacién registrada en los dems archivos y/o formatos que presente, tales

como: DN, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.
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