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Resumen

Obijetivo en el trabajo realizado sera “determinar la relacion entre el cuidado humanizado
y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia”. Metodologia: se desarrolla un
estudio con enfoque cuantitativo correlacional y de corte trasversal, no experimental, la
muestra serd censal, teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion. Técnicas e
instrumento de recoleccion de datos: Cuidado Humanizado, se utilizara el cuestionario
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE
Clinicountry 3° versidn”; para la variable Satisfaccion de los pacientes, se utilizara el
cuestionario “‘Satisfaccion de los pacientes de Murrieta Ménica”. Para el Anaélisis
estadistico: se usara el programa SPSS version 26, para poder verificar la relacion

estadistica de las variables planteadas se utilizara el Rho de Spearman .

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion paciente, enfermeria
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Summary
The objective of the work carried out will be to “determine the relationship between humanized
care and patient satisfaction in the emergency service.” Methodology: a study is developed with a
quantitative correlational and cross-sectional, non-experimental approach, the sample will be
census, taking into account the exclusion and inclusion criteria. Techniques and data collection
instrument: Humanized Care, the questionnaire “Perception of humanized nursing care behaviors
PCHE Clinicountry 3rd version” will be used; For the patient satisfaction variable, the “Murrieta
Monica patient satisfaction” questionnaire will be used. For statistical analysis: the SPSS version

26 program will be used.

Keywords: Humanized care, patient satisfaction, nursing
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde de la prehistoria, el ejercicio del cuidado esta enlazada con la cura de enfermedades,
el curador tenia y poseia una moral intachable, un ejemplo de ellos eran los chamanes, los
cuales eran responsables de la salud de su comunidad, por lo que la poblacion tenia respeto
y confianza hacia el (1). Es comun que actualmente se encuentre una distancia demarcada
entre prestadores de salud y usuarios, incrementando la necesidad de humanizar el cuidado
(2). ElI modelo de gestion del cuidado, brinda seguridad de que se brindara un servicio
humanizando usando los recursos pertinentes, como las TIC, manejando informacion del

paciente, familia y comunidad (3).

Watson J., manifiesta que el cuidar es “una llamada seria al esfuerzo moral, ético,
epistemologico, ontologico, filosofico y practico”, para alcanzar que esta ciencia sea una
base primordial del cuidado humanizado. Un aviso a recordar los valores del cuidado
humano y la libertad, considerando la ética (1). Humanizacion en salud requiere el
compromiso ético, permite la valoracion total del usuario, encaminando que el personal
sanitario utilice los valores en su actuar diario. Ello permite instaurar programas,
lineamientos, respetando la dignidad brindando cuidados de calidad (4). El paciente es
considerando por la enfermera como un ser humano completo, en todos los estados de salud

que pueda presentar, incluyendo el estado de vulnerabilidad, y su estancia en UCI, esen



esa situacion en que las enfermeras brindan el soporte y cuidado teniendo e cuenta el estado

critico del paciente (5).

El personal de salud desarrolla competencias y habilidades, para poder utilizar de manera
adecuada los equipos tecnoldgicos, generando acciones mecanicas disminuyendo su
sensibilidad (6). La enfermera de cuidados criticos ayuda a comprender la enfermedad,
incentivando la expresion de las diferentes emociones. Debido a la gran carga laboral el
riesgo de presentar deshumanizacion en estos servicios es alto (6). Al evaluar la calidad en
los servicios de salud, satisfaccion del usuario es uno de los indicadores mas usados y de
referencia (7). El paciente es el centro de la atencién, la satisfaccién que puede llegar a

tener luego de la atencion es el mejor indicador de calidad (8).

En un estudio peruano, el 74,3% de usuarios responden que la atencion fue de buena a muy
buena, refiriéndose a la prestaciones dadas en el MINSA (9). En un estudio similar sefiala
que la atencion debe ser holistica supliendo necesidades sociales y fisicas, si no se llega a

abarcar en su totalidad, obtenemos usuarios insatisfechos (10).

En el hospital Félix Mayorca Soto se han suscitado episodios en los que se pudo denotar

que la calidad de la atencion se ha visto afectada, registrandose hechos que afecta la

integridad de los trabajadores y usuarios.

Por lo se plantea la siguiente pregunta



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del paciente en

el &rea de emergencia de un Hospital de Junin, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado en su dimension cualidades
del hacer de enfermeria esta relacionada a la satisfaccion del paciente en el area

de emergencia de un hospital de Junin 2023?

- ¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimension apertura a la
comunicacién enfermero paciente esta relacionada a la satisfaccion del paciente

en el area de emergencia de un hospital de Junin 2023?

- ¢Cual es la relacion entre el cuidado humanizado en su dimensién disposicién
para la atencién de enfermeria esta relacionada a la satisfaccion del paciente en

el area de emergencia de un hospital de Junin 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del

paciente en el servicio de emergencia.

Objetivos especificos

Establecer la relacién del cuidado humanizado en su dimension cualidades
del hacer de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de

emergencia

Establecer la relacion del cuidado humanizado en su dimension apertura a
la comunicacion enfermero- paciente y la satisfaccion del paciente en el

servicio de emergencia.

Establecer la relacion del cuidado humanizado en su dimension disposicion
para la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio

de emergencia.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
El presente estudio reunira informacion sumamente importante acerca del vinculo
entre las variables cuidado humanizado y satisfaccion del paciente. Por lo cual se
realizard la organizacién de un marco tedrico, luego de una blisqueda minuciosa de
bibliografia actualizada concerniente a estos temas de estudio, esta recopilacion
estara disponible para los enfermeros y profesionales de salud que deseen sumar

conocimientos y se encuentren interesados en actualizar saberes.

La “Teoria del cuidado humano”, sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion
en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de
la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria (11).

1.4.2 Metodoldgica
Luego de demostrar la validez y confiabilidad de los instrumentos elegidos para esta
investigacion, estos podran ser utilizados en otras investigaciones, asi mismo los
hallazgos encontrados podran servir como antecedentes y base para futuras
investigaciones que se desarrollen del area de salud, asi como las diferentes areas.

Lo que permitira incrementar y sumar conocimientos sobre las variables elegidas,

11



incentivando y promoviendo su utilizacion en investigaciones futuras. Se hara uso

del método cientifico para poder obtener resultados coherentes y fiables.

1.4.3 Préctica
La necesidad imperiosa de verificar si se tiene alguna relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del paciente, llevara a realizar el presente trabajo.
Considerando que los resultados que proporcionaran seran relevantes para tomar
acciones pertinentes de acuerdo a las necesidades encontradas, por lo que se ayudara
a mejorar la condicion actual, también permitira evaluar las reacciones de los

usuarios en el servicio de emergencia.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollara entre los meses de octubre y diciembre del 2023,

los datos a considerarse, seran solo aguellos obtenidos entre los meses mencionados.

1.5.2 Espacial

La presente se desarrollara en el “Hospital Félix Mayorca Soto”, ubicado
geograficamente en la region de Junin, provincia y distrito de Tarma, sito en Av.

Pacheco N 362.

12



1.5.3 Unidad de analisis

La presente tendrd& como poblacion exclusivamente a los pacientes- usuarios

atendidos en el servicio de emergencia “Hospital Félix Mayorca Soto”.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Monje Et al. (12) en el 2018 Objetivo: “Determinar la percepcion que tienen los
pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un hospital de alta
complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria y
factores relacionados”. Monje realizo un trabajo con un corte transversal, correlacional,
se valio 171 pacientes hospitalizados en el 2014 en el servicio de medicina para su
muestra. Utilizo encuesta sociodemografica y la escala (PCHE). Resultados: refirié que
el mas de la mitad de su poblacién fueron féminas (54,4% ), con una edad media de
56,2 afios y la media de hospitalizacion de 6,95 dias, siendo el mayor porcentaje la
enfermedad del sistema circulatorio como diagndstico de ingreso (33,9%). El 86% de
los hospitalizados considera: recibe trato humanizado siempre, 11,7% casi siempre,
1,8% algunas veces y 0,6% nunca. Infiriendo que No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de percepcion de trato humanizado y las variables
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sociodemograficas. Conclusion: Los enfermeros respetan la dignidad humana al

entregar cuidados humanizados.

Ropero et al. (13) en el 2022, Objetivo: determinar la satisfaccion de los pacientes con
la atencion de enfermeria en el servicio de urgencias de una institucion de primer nivel
en Culcuta, Norte de Santander, con base a la escala NOC desde la perspectiva de
Katharine Kolcaba. Materiales y métodos: investigacion de tipo cuantitativa descriptiva
de corte transversal. Se utilizd como instrumento una escala de Likert de criterios de la
taxonomia NOC. Resultados: al relacionar los cuidados de enfermeria brindados en el
servicio de urgencias de una institucién de primer nivel con la satisfaccion que perciben
los usuarios al recibir dicha atencién se encuentra que la variable que predomina o que
maés satisface la necesidad del paciente es la pertinencia, ya que se cuenta con los
materiales y el personal necesario para satisfacer la necesidad del paciente, lo que
permite alcanzar un estado de salud dptimo que se ve reflejado en el cuestionario
aplicado en el servicio en estudio, en el cual se obtuvo que el 83 % de los entrevistados
estan entre completamente satisfechos y muy satisfechos. Conclusiones: se concluye
que los usuarios que asisten al servicio de urgencias de la institucion de primer nivel de
la ciudad de Cucuta se encuentran en un 78 % muy satisfechos o completamente

satisfechos con la atencion prestada.

Diaz et al. (14) en el 2018, objetivo: “determinar la satisfaccion de los usuarios/clientes

respecto a la calidad de atencion del personal de enfermeria en los Servicios de



Medicina y Cirugia del Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés durante el
2017”. Enfoque Cuantitativo, tipo Analitico, con un corte transversal no experimental.
Empled la Escala SERVQUAL. Muestra de 291 usuarios. Los resultados: calidad de
atencion en Dimension de Tangibilidad el 40%: es regular; Confiabilidad el 41% es
buena; Respuesta Rapida el 40% es regular; Seguridad el 53% bueno; Empatia el 53%
es buena. El 45% buena. Se concluye paciente perciben la calidad de atencion como

buena.

Torrez (15) en el 2018 Objetivo: “Determinar el grado de satisfaccion de los familiares
sobre la calidad de atencion que realizan las Enfermeras en la Unidad de Terapia
Intensiva”. Descriptivo de corte transversal, poblacion de 25 familiares. Resultado:
satisfaccion, los familiares mostraron que es de buena a mala la atencion recibida por
las Enfermeras. Conclusiones: Humanizar la Unidad de Terapia Intensiva, permite
reconocer a la familia como un eje central de todas las acciones asistenciales y una

familia participativa es una familia mas sana.

Delgado et al (16) en el 2019 objetivo “conocer la calidad de la atencion percibida al
egresar los pacientes hospitalizados de un Hospital General Regional del Instituto
Mexicano del Seguro Social”. Instrumento empleado, segin el enfoque del Dr. Héctor
Aguirre Gas. Entrevistaron a 338 pacientes en Medicina Interna, Traumatologia y
Ortopedia. E193.5% : la oportunidad en atencién de enfermeria es buena. Siendo la

mas calida la brindada en medicina interna.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Cruz. (17) en el 2021, objetivo “determinar como es la relacion entre el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria, y el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el Servicio de Emergencia Hospital Norte Chico, 2021”. Investigacion no
experimental y correlacional, de orden hipotético-deductivo, cuantitativo prospectiva y
transversal, muestra: 230 pacientes. Teécnica: encuesta, instrumento cuestionario,
SERVQUAL modificado y “Comportamientos del cuidado humanizado de

enfermeria”.

Morales (18) en el 2021, objetivo fue “determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021”. Metodologia
descriptiva, alcance correlacional, muestra: 90 usuarios; Resultados: el 43% considero
que el C.H. brindado fue medio, bajo 30% y 27% alto; idem en satisfaccion del usuario,
existiendo similitud en ambas variables. Existiendo una relacién, valor p=0.005, r=
0,296 correlacion (+) moderada, refiere que existe conexién entre las necesidades
humanas y oportuna del usuario. Conclusion: existe una concordancia entre el C.H. de
enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del “Hospital

Marino Molina Scippa- EsSalud”, 2020.

Santa cruz (19) en el 2021. Objetivo “determinar la relacion entre el cuidado

humanizado de enfermeria y satisfaccién del usuario del servicio de emergencia del
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centro de salud Santa Cruz Cajamarca”, estudio de tipo cuantitativo, aplicada, alcance
correlacional-transversal, no experimental. Utilizo una poblacion: 600 usuarios,
muestra: 234 usuarios, utilizdé PCHE 3 y el cuestionario SERVQUAL 3 como
instrumentos. Resultados: en cuanto a cuidado humanizado: solo el 3,4% fue favorable,
y en satisfaccion del usuario: solo el 3,4% se mostraron satisfechos, existiendo relacién,
siendo la disposicion para la atencion (Rho=0,240), apertura a la comunicacion
enfermero — paciente (Rho=0,172), cualidades de hacer de enfermeria (Rho=0,163).
Conclusion: existe relacion del C.H. de enfermeria con satisfaccion del usuario de

emergencia del “centro de salud Santa Cruz Cajamarca”.

Villanueva (20) en el 2021. objetivo “determinar la percepcion del cuidado humanizado
y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del hospital 111 Goyeneche”;
tuvieron como enfoque el cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y con un corte
transversal. Su muestra fue integrada por 86 usuarios; utilizaron los instrumentos, el
cuestionario “percepcion del cuidado de Enfermeria” y el “cuestionario de
satisfaccion”. Al realizar la prueba de Chi cuadrado definieron que existe relacién
estadistica significativa p-valor=0.000. Concluyendo en que, para cuidado humanizado,
el 25% de la muestra percibe un nivel alto; y en satisfaccion del usuario el 33% presento

un nivel alto.

Yana. (21) en el afo 2021, objetivo “Determinar el cuidado humanizado enfermero —

pacientes con Covid-19 de un hospital Nacional de Lima Norte, 2021”. Utilizo un

11



método Cuantitativo, descriptivo y no experimental, con un corte transversal, como
técnica se valio de la observacion y se valieron de una guia observacional, su muestra
incluyo a 30 enfermeros, de edades comprendidas entre 20 a 60 afios. En cuanto a los
resultados: enfermeros que ofrecen un adecuado cuidado humanizado 86.7%, un
inadecuado cuidado humanizado 13.3%, también encontraron que el C.H. enfermero —
pacientes con Covid-19 en la dimension aspecto humano 86.7% adecuado e inadecuado
13.3%, en la dimension aspecto espiritual 66.7% adecuado e inadecuado 33.3%; en la
dimension aspecto transpersonal demostraron solo el 13.3% fue inadecuado y el 86.7%
adecuado y. En Conclusion: EI C.H. brindado enfermero — pacientes con Covid-19 fue

positivo.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Cuidado humanizado

2.2.1.1.Definiciones

Espinoza et al 2015, define: manifestacion del acto de cuidar, percibe
plenamente a la persona, la familia y la colectividad; considerando la dignidad
y condicién humana, necesidades de cuidado en salud y sus respuestas a las
mismas; respetando los principios éticos; supliendo sus necesidades,

incentivando su recuperacion usando una comunicacion asertiva y efectiva (22).
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Méndez et al, segin enfermeria “Es definida como el proceso mental mediante
el cual el paciente y el personal de Enfermeria obtienen momentos significativos

en su interior durante la interaccion del cuidado” (23).

Diaz, et al, 2020, se percibe como accién de cuidar al ser, familia y comunidad,
reconociendo que es un igual a mi, respetandolo, y reconociendo sus
necesidades, para atenderlo de tal manera que recupere sus capacidades para

auto cuidarse (24).

Ladman et al. En el 2014 refiere cuidado integro al paciente, de manera
holistica, brindando una atencion bioética de enfermeria, incluyendo en este

cuidado a la familia y el entorno (25).

Mufioz et al en el 2015 concluye que Cuidado Humanizado se enfoca en la
persona y no solo en su patologia, releja los sentimientos que tiene el enfermero
para con los demas, es el cuidado que solo un enfermero puede proporcionar

(26).

El cuidado de manera profesional es brindado por la enfermera, la cual posee
conocimientos cientificos, y esta capacitada de habilidades técnicas para ayudar

a la comunidad, individuos y familia a recuperar o mejorar su salud (27).

2.2.1.2. Teoria

a. Jean Watson: cuidado humano.
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Esta teoria se centra en la relacion armoniosa entre cuerpo, alma y mente, y

la relacién cuidador-paciente, la cual debe de ser de confianza y ayuda

mutua.

Esta teoria tiene un enfoque existencial-fenomenoldgica, sustentada

espiritualmente, es un compromiso moral, el cuidar, protegiendo la

integridad del ser, compromiso que la enfermera debe asumir, se podré

lograr asi una mejor percepcion del paciente hacia el buen cuidar (28).

Dimensiones de la teoria

Satisfacer las necesidades. Cuidar de manera que se satisfagan
las necesidades no solo fisicas, sino englobar al paciente en su
totalidad.(29) Considerando a Virginia Henderson, se considera
la necesidad como requisito mas no como carencia (30).
Habilidades técnicas del profesional de enfermeria. Destrezas
con las que la enfermera brinda cuidados.

Relacion entre enfermera y paciente. Define el cuidado como
proceso interpersonal, con dimensién transpersonal entre
enfermera paciente (31).

Autocuidado de la profesional. El enfermero va diariamente
generando conocimientos que ayudaran a brindar un cuidado de

calidad, centrado en la moral y la ciencia (32).
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- Aspectos espirituales del cuidado enfermero. Incentivar al
usuario a practicar sus creencias liboremente, y ayudarlo a
comprender los cambios que se suscitan en su entorno (29).

- Aspectos éticos del cuidado. Normas y valores que rigen el

comportamiento integro y moral de la enfermera (28).

2.2.1.3.Dimensiones de cuidado humanizado

- Dimension 1: “cualidades del hacer de la enfermera”

Valores y cualidades caracteristicos de la enfermera cuidadora. Los
cuales ayudan a que el paciente logre una satisfaccion, confianza y

bienestar, relacion en donde prima el respeto mutuo (33).

- Dimension 2: “apertura a la comunicacion enfermera paciente

La comunicacion es el agente principal para poder llegar a tener una
relacién de confianza, con el paciente como con la familia, asi
podremos conocer los sentimientos positivos y negativos del
paciente, uno de los valores mas usados es la empatia, la
comunicacién a usar debe ser afectuosas, cognitiva y conductuales

(33).

Una educacion adecuada, ayuda a que los pacientes realicen un

correcto autocuidado. Influyendo también en la familia del usuario.

15



Basarse no solo en indicaciones e instrucciones genera eficacia, el
personal de salud debe der ser capaz de evaluar las necesidades
primordiales del usuario y realizar una comunicacion que pueda ser

comprendida por este (34).

- Dimension 3: disposicion para la atencion

Tiempo dedicado a la atencion de enfermeria brindada al paciente,
ayudandole a cubrir no solo las necesidades bésicas, para lograr

una alineacién de mente cuerpo y espiritu (33).

2.2.2. Satisfaccion del usuario

2.2.2.1. Definiciones

Se comprende como capacidad para crear experiencias positivas en los usuarios
de los servicios de salud, de naturaleza subjetiva, estudiada desde los afios 60
(35).

La calidad en la atencion segun su grado ayuda a mejorar el estado de salud de
las personas, haciendo uso de los conocimientos y la evidencia, la salud debe ser
universal pero sin descuidar su calidad, siendo eficaz y segura para todos, cuyo

nucleo sea el paciente (36).
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MINSA (2000) la satisfaccion del usuario se cumple cuando la atencion logra
cubrir todas las necesidades del usuario, incluso superando sus expectativas,

reforzando los buenos habitos de salud (37).

Clearly e McNeil (1988). Citado por redhead, la definen como reaccion del
usuario a la atencion recibida, considerando los aspectos subjetivos
experimentados en la atencién, haciendo una evaluacion en el area cognitiva y

emocional sobre el proceso de la atencion (38).

“La satisfaccion del usuario es una dimension e indicador de calidad de atencion
brindada en los servicios de salud, conocer su nivel posibilita evitar errores y
reafirmar fortalezas para desarrollar un sistema de salud que ofrezca la atencion

de calidad que demandan los usuarios” (39).

2.2.2.2.Importancia de la satisfaccion de las necesidades y expectativas del

usuario.

Las personas que juzgan la calidad de atencion no solo es el paciente sino
también toda su familia y amigos, cada cual con distinta perspectiva sobre la
atencion brindada. Aunque en su mayoria desea un servicio oportuno, el mejor

tratamiento e informacién adecuada del estado de su enfermedad.
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Si la atencion brindada es de calidad, el usuario volverd a acudir al
establecimiento del cual recibid el servicio, pero también el usuario se

convertira en una referencia positiva para el establecimiento.

2.2.2.3.Dimensiones de satisfaccion del usuario

A. Fiabilidad: talento para cumplir con lo ofertado.

B. Capacidad de respuesta: actuacién rapida y oportuna al brindar el cuidado.

C. Seguridad: confianza que brinda la enfermera al realizar los cuidados,
demostrando valores y conocimiento en su labor.

D. Empatia: capacidad de entender la situacion del paciente considerando sus
emociones y sentimientos. La empatia produce que la relacién con los
pacientes mejore, facilitando la colaboracion de los pacientes en su
tratamiento, y mejora la atencion sanitaria (40).

E. Aspectos tangibles: medios fisicos que percibe el usuario al estar en la
institucion (infraestructura, equipamiento, personal, orden y limpieza,

comodidad).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del area de emergencia de un

hospital de Junin, 2023.

Ho: no existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del area de

emergencia de un hospital de Junin, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su la dimension cualidades del hacer de Enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes de un hospital de Junin, 2023.

- Existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su la dimension Apertura a la comunicacion Enfermero- Paciente y la
satisfaccion de los pacientes del area de emergencia de un hospital de
Junin, 2023.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su la dimension disposicion para la atencion de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes del area de emergencia de un hospital de

Junin, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se usara serd cuantitativo, de enfoque hipotético deductivo, ya que se
plantearan hipotesis para poder llegar a una conclusion probable, pues habiendo
demasiadas posibles respuestas, me centraré solo en las que se postula en el proyecto,

partiendo de lo general a lo especifico (41).

3.2 Enfoque de la investigacion

Usare enfoque cuantitativo porque se realizard recoleccion de datos para poder
corroborar mi hipotesis planteada, usando nimeros y cifras, teniendo en cuenta la

poblacién y muestra. Usando un esquema ya planteado (41).

3.3 Tipo de investigacion

Usare la investigacion aplicada, ya que al realizar mi investigacion no se crearan nuevas
teorias ni conceptos, sino que se usaran las teorias ya creadas para corroborar las
hipotesis y determinar la situacion actual de mi poblacion y plantear posibles soluciones

(41).



3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion serd no experimental transversal, puesto que la recoleccion de datos
se realizada solo una vez, no habiendo comparaciones entre grupos o tiempos, de

alcance correlacional (41).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion sera conformada exclusivamente por usuarios atendidos en el &rea

de Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.

3.5.2 Muestra
De acuerdo a la accesibilidad de la poblacion, la muestra seran todos los
usuarios del area de “Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto” atendidos

en el periodo de la investigacion. No se dispondra de muestra ni muestreo.

3.5.3 Criterios de seleccion

Criterio de Inclusion



- Usuarios de sexo masculino y femenino atendidos en el “Hospital Félix
Mayorca Soto”.

- Usuarios gque se encuentran al momento de la entrevista con la capacidad de
responder el cuestionario.

- Usuarios que sepan leer y escribir

- Usuarios que permanecieron mas de seis horas en emergencia del “Hospital
Félix Mayorca Soto”.

- Usuarios que tengan el deseo de participar voluntariamente.

Criterio de Exclusién

- Usuarios que no desea participar en la investigacion.

- Pacientes o usuarios que permanecieron menos de seis horas en el servicio

de emergencia del “Hospital Félix Mayorca Soto”.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: “Cuidado humanizado”



ESCALA

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE  VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
Cualidades del
hacer de Caracteristicas des enfermero al
Enfermeria realizar sus actividades, el usuario
percibe bienestar y confianza.
; “Acciones de la enfermera, Aceptable
Acciones gue Aperturaa la . .
se direccionan  Dasadas en un fundamento Acciones Mediante las cuales se (puntaje: 24-32),
avalorar al teorico, habilidades y comunicacién  Mejora el trato de enfermera y
paciente cualidades, que paciente haciendo un intercambio
holisticamente  proporcionaran un cuidado ~ Enfermero- de conocimientos entre ellos, .
VARIABLE 1: : prop eranto s ohearvaeitn v | Medianamente
, considerando  de calidad y respeto, . considerando la observaciony la .
CUIDADO d : Paciente escucha activa Ordinal aceptable
HUMANIZADO | € manera llegando a satisfacer las (puntaje: 12-23)
individualizad  npecesidades de manera puntaje-
a sus ideas, | holistica del usuario.
demo;s,trando € Priorizando las cualidades
émpatiay de hacer, comunicacion y Inaceptable
sobre todo atencion profesional”
respeto. (42) P (puntaje: 1-11)
Disposicion El enfermero se predispone a

para la atencién

realizar el servicio al usuario,
brindando el cuidado segun las
necesidades que presente
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Variable 2: satisfaccion del usuario

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VALORATIVA
VARIABLES CONCEPTUAL  OPERACIONAL  D'MENSIONES — INDICADORES MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
Capacidad para
Fiabilidad desempefiar
adecuadamente el
servicio.
“Nivel de Ejecucion Capacidad de Habilidad de atencion
y de los servicios respuesta répida y oportuna
Perf:ejpcm_)p Y brindados por el Insatisfecho puntaje
Callfl_cacmn de_zl _ enfermero, alcanzando Capacidad para menor a 22
usuario al Servicio las expectativas del demostrar habilidades
VARIABLE 2: brindado por el usuario del servicio de  ggqriqiag al realizar acciones Poco satisfecho:
profesmn,al de emergencia en concernientes al . puntaje de 23 a 44
SATISFACCION  enfermeria, en relacion a: fiabilidad, cuidado Ordinal
DEL USUARIO referencia a La capacidad de Satisfecho: puntaje de
calidad y bienestar respuesta, seguridad, Habilidad para 45 a 66
(43) empatia.” ) reconocer las
Empatia

vivencias del otro E
identificarse con ellas.

Aspectos tangibles

Apreciacion personal
sobre las instalaciones
y enseres, equipos de
la institucion

11



3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica
La técnica elegida para poder realizar una adecuada recoleccion de datos, rapida
y eficaz, que nos servird para hacer el analisis de la situacion, sera la encuesta,

cuyo instrumento sera el cuestionario para ambas variables (44).

Descripcion de instrumentos

Instrumento 1° : Cuidado Humanizado de enfermeria sera medido mediante el
manejo del cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria PCHE Clinicountry 3° version”, adaptacion de
Oscar J. Gonzales H., cuenta con 32 items, divididos en tres dimensiones los
cuales describiremos a continuacion: cualidades de hacer de enfermeria
(relacionada con los items 1, 2, 6, 7, 8, 15,17), Apertura a la comunicacion
enfermera(0)- paciente (relacionada con los items 4, 5,9, 10, 11, 12, 14, 19),
Disposicion para la atencién ( relacionado con los items 3, 13, 16, 18, 20, 21,
22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32). Los baremos que utilizaremos para
clasificar los resultados sera aceptable (>24 y < 32), medianamente aceptable

(12 a 23) e inaceptable (menores a 11) (45).

Instrumento 2°. Para Satisfaccion de los pacientes manejaremos el cuestionario
“Satisfaccion de los pacientes de Murrieta Monica” (24), compuesta por 22
items que son repartidos en 5 dimensiones detallados a continuacion: Fiabilidad
(item 1 al 5), capacidad de respuesta (item 6 al 9), seguridad (item 10 al 13),

empatia (items 14 al 18) y aspectos tangibles (items 19 al 22). Consideraremos
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3.7.3

3.7.4

segun su resultado los baremos Insatisfecho < 22 puntos; Poco satisfecho (de

23 hasta < 44 puntos; Satisfecho: 45 a mas puntos (46).

Validacion

Instrumento 1°. PCHE Para la variable Cuidado humanizado, fue validada por
ocho enfermeras, con amplia trayectoria, entre ellas magister, doctoras y
especialistas en la materia, las cuales luego de evaluar los 32 items del
instrumento, determinaron la validez facial en 0,92 y la validez de contenido

(IVC) en 0,98. Realizada en Colombia el afio 2015 (45).

Instrumento 2°. Para la validacion del instrumento numero dos, se realizo un
analisis dando como resultado de 92,1% de validez, este analisis fue
proporcionado por cinco expertas, enfermeras de profesion con estudios de post

grado. Realizada en Iquitos el afio 2017 (46).

Confiabilidad

Para ambos instrumentos se utilizo el Alfa Cronbach obteniendo los siguientes
datos:

Instrumento 1°: puntuacion 0.897, de los 32 items. Con una significancia
estadistica si la probabilidad es < al 5% (p=0.001) (45).

Instrumento 2°: puntuacion de 0.742, para los 22 items. Con una significancia

estadistica si la probabilidad es < al 5% (p=0.001) (46).
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3.8 Plan para procesamiento y analisis de datos
Se pediran los permisos necesarios para ejecutar el proyecto, antes de la aplicacion de
los instrumentos se brindara a los participantes el consentimiento informado; luego de
la recoleccion de datos, se procedera inmediatamente a realizar el procesamiento de los
mismos en el programa EXCEL y luego en SPSS version 25, se usard el Rho de
Spearman, para asi poder verificar la relacion estadistica de nuestras variables

planteadas.

3.9 Aspectos éticos
Mi indagacion estard moderada por pautas referentes a la investigacion en seres
humanos, y bioseguridad. Se dara conocimiento anticipado a todas las instituciones
participantes en la recoleccion de datos, el método a utilizar sera el que mejor se adapte
a las situaciones que se presenten, los instrumentos seran utilizados solo luego de su
validacion y confiabilidad, disminuyendo errores. Los datos personales seran
resguardados, y su uso regulado por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™)(47). El consentimiento informado serd entregado a cada uno de los
participantes, para dejar evidencia de la aceptacion voluntaria a la participacion del
estudio. En el documento descrito estara presente los objetivos y procedimientos

investigacion presente.
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4.1 Cronograma para actividad

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Acciones- 2023

febr

mar

abri

may

jun

jul

agos

sept

oct

novi

Identificacion del
problema.

Revision de
literatura
cientifica

Formulacion,
planteamiento de
objetivos de la
investigacion

Presentar
propuesta de
estudio al
Comité de Etica.

Planteamiento
del disefio

Redaccion del
manuscrito

Presentacion
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4.2

Presupuesto

Recursos humanos

Monto (soles)

Investigador.

Asesores 1200
Digitador 100
Sub total 1300
Bienes
e Lapiceros 33
e Impresiones 400
e Folder manila A4 50
Sub total 483
Servicios
e Servicio movil 39
o lLuz 100
Sub total 139
TOTAL 1922
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ANEXO 1: CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL

JUNIN 2022

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL:

¢Cudl es la relacion entre el
cuidado humanizadoy la
satisfaccion del paciente en el
area de emergencia de un
Hospital de Junin 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

éCudl es la relacion del cuidado
humanizado en su dimensién
cualidades del hacer de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia
de un Hospital de Junin 2023?

2. ¢Cuadl es la relacién del cuidado
humanizado en su dimensién
Apertura a la comunicacién
enfermero paciente y la
satisfaccion del paciente en el
drea de emergencia de un
Hospital de Junin 20237

3. éCuadl es la relacién del cuidado
humanizado en su dimensién
disposicion para la atencién de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia
de un Hospital de Junin 2023?

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion
del paciente en el area de
emergencia de un Hospital de Junin
2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién del cuidado
humanizado en su dimensién
cualidades del hacer de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el drea
de emergencia. de un Hospital de
Junin 2023

2. Establecer la relacién del cuidado
humanizado en su dimensién
apertura a la comunicacion
enfermero paciente y la satisfaccion
del paciente en el drea de
emergencia de un Hospital de Junin
2023

3. Establecerlarelaciéndelcuidado
humanizado en su dimension
disposicion para la atencién de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia de
un Hospital de Junin 2023

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién entre el cuidado
humanizado de enfermeriay la
satisfaccion de los pacientes del area de
emergencia de un Hospital de Junin
2023.

Ho: no xiste relacién entre el cuidado
humanizado de enfermeriay la
satisfaccidn de los pacientes del area de
emergencia de un Hospital de Junin
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre el cuidado
humanizado en su la dimensién
cualidades del hacer de enfermeriay la
satisfaccion de los pacientes del area de
emergencia de un Hospital de Junin
2023.

Existe relacién entre el cuidado
humanizado en su la dimensién
apertura a la comunicacién enfermero
paciente y la satisfaccién de los
pacientes del area de emergencia de un
Hospital de Junin 2023

Existe relacién entre el cuidado
humanizado en su la dimensién
disposicion para la atencién de
enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes del area de emergencia de un
Hospital de Junin 2023
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VARIABLES

Variable 1:

Cuidado humanizado de enfermeria.

Dimensiones:

- Cualidades del hacer de
Enfermeria.
Apertura a la Comunicacién Enf-
Pcte.
Disposicién para la Atencién.

Variable 2

Satisfaccion de los pacientes
Dimensiones:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
- Seguridad
- Empatia
- Aspectos tangibles

METODOLOGIA

Método

El disefio de investigacion es no experimental, de
Corte transversal:

Poblacion y muestra

Poblacién: pacientes del Hospital Félix Mayorca Soto
No se dispondrd de muestra ni de muestreo
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta

Instrumentos:

. Cuestionario variable n2 1: “CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE)”
Clinocountry —3° versién

. Cuestionario variable n2 2: “SATISFACCION DE
LOS PACIENTES” (Murrieta Mdnica- 2017
/SERVQUAL)



Anexo 2: Instrumentos

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA'Y SATISFACCION DEL USUARIO
ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE JUNIN, 2023

Estimado sefior(a)

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es Establecer la relacion entre el liderazgo
transformacional y las relaciones interpersonales del personal de enfermeria.

Es aplicado por Jhenifer Kimberly Vega Chavez, graduada de la “Escuela de Posgrado de
la Universidad Norbert Wiener”, para lograr el grado de “especialista en emergencia y desastres”.

Es enormemente importante disponer de sus respuestas, estas permitiran recolectar los
datos pertinentes para mi investigacién. Completar el cuestionario le tomara unos 25 minutos. Se
le brindara también el “CONSENTIMIENTO INFORMADO?” en donde usted podra afirmar si

acepta o no participar en este proyecto.

Su participacion es “VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL”. Todos los datos que usted
brinde tendran un registro ANONIMO. Toda la informacién manifestada por usted en el presente

cuestionario esta salvaguardada por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Agradecida por su participacion su participacion

Para alguna consulta o duda, comunicarse con:

Jhenifer Kimberly Vega Chavez

Correo electronico: Jheni_kim24 @hotmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G

ORIENTACIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

El presente instrumento estd conformado por preguntas sobre sus datos sociodemograficos
(“nombre, edad, etc.”) y 68 preguntas sobre las variables a indagar. Se le solicita lea con mucha
paciencia todas las preguntas y emplee el tiempo necesario para poder responderlas “ES

IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS”.

Recuerde marcar con una X el casillero que represente de mejor manera su respuesta.

Sei se presentase alguna inquietud, no dude en consultarla con el encuestador.
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Anexo C.1 Instrumento de recoleccion de datos N 01 Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)
Variable 01: “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE)” Clinocountry — 3° version

Soy licenciada en enfermeria, estudiante de la especialidad en emergencias y desastres y busco identificar
si el cuidado humanizado logra la satisfaccion de las necesidades en pacientes del area de Emergencias
atendidos en el Hospital Felix Mayorca Soto, 2023. Se agradece dar respuesta a las interrogantes:

RECOLECCION DE DATOS:
1. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo: 1.Masculino 2.Femenino
Procedencia: 1. Urbano 2. Urbano marginal 3. Rural

Nivel de instruccion

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnica ()
Superior ()

S

Alternativas:

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Algunas veces 4. Nunca
N ITEM 1 2 3 4

1. Le hace sentir como una persona

2. Le trata con amabilidad

3. Le muestra interés por brindar comodidad durante su
hospitalizacién

4. Le mira a los ojos, cuando le habla

5. Le dedica tiempo para aclararle sus inquietudes

6. Le hace sentir bien atendido cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria hace sentir tranquilo(a), cuando
esta con usted

8. Le genera confianza
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Cuando la (lo) cuidan le facilitan el dialogo

10. Explican previamente los procedimientos

11. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo antes de realizar sus
procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14. Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo
requiere o segun su situacion de salud

15. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16. Lo llaman por su nombre

17. Le muestra respeto por sus creencias y valores

18. Lo atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

19. Le proporcionar informacion suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud

20. Le manifiesta que estan pendiente de usted

21. Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22. Responde oportunamente su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicol6gico y
espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupa por su estado de animo

26. Le brindan un cuidado célido y delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando usted requiere algo le pude llamar

31. Respetan su intimidad

32. Al acercarse le saludan y brindan trato amable

28




Anexo C.2

Instrumento de recoleccién de datos N° 02

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Variable 02: SATISFACCION DEL PACIENTE

Satisfecho

Poco
Satisfecho

Insatisfecho

FIABILIDAD

1.

¢Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente por el
profesional de enfermeria a su llegada al servicio de salud?

2. ¢Usted o su familiar atendidos por el profesional consideraron a
gravedad su salud?

3. ¢Después de ser evaluado por el médico, su atencién en el
servicio estuvo a cargo del profesional de enfermeria?

4. (El profesional de enfermeria que lo recibié cuando ingres¢ al
servicio, llevaba su identificacion y se comunico con usted o su
familia para explicarles sobre su enfermedad?

5. ¢El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para

que usted cuente con los medicamentos que recet6 el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6. ¢La atencion de enfermeria fue rapida?

7. ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencion en el
laboratorio fuese rapida?

8. (El profesional de enfermeria hizo que la atencion para tomarse
los exdmenes radioldgicos fuese rapida?

9. (el profesional de enfermeria hizo que la atencién en la farmacia
de emergencia fuese rapida?

SEGURIDAD
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10. ¢El profesional de enfermeria que lo atendio, le brindé el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

11. ;Durante su atencién en el servicio, el profesional de enfermeria
respeto su privacidad?

12. (El profesional de enfermeria vel6 por el respeto de su intimidad
durante la evaluacién medica?

13. (El profesional de enfermeria se mostré interesado por que su
problema de salud sea resuelto o0 mejorado?

EMPATIA

14. (El profesional de enfermeria lo trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

15. ¢(El profesional de enfermeria le mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presenté durante su atencion?

16. (El profesional de enfermeria le explico a usted o a su familiar el
problema de salud que lo aqueja?

17. (el profesional de enfermeria le explico a usted o a su familiar
los procedimientos o analisis que le realizaron?

18. (El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus
familiares el tratamiento que recibio: tipo de medicamento, dosis
y efectos adversos?

ASPECTOS TANGIBLES

19. ¢Los carteles, letreros y fichas del servicio le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

20. ¢El servicio donde estuvo usted conté con personal para
informar y orientar a los pacientes?

21. ¢El servicio donde fue atendido conté con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22. ¢los ambientes del servicio donde fue atendido estuvieron
limpios y comodos?

23. ¢El servicio donde fue atendido conté con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

Fuente: Instrumento de “SATISFACCION DE LOS PACIENTES” (Murrieta Ménica- 2017 /SERVQUAL
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud para la ESPECIALIDAD enfermeria:
‘“emergencias y desastres”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar
su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: “CUIDADO HUMANIZADO Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL
AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LA REGION JUNIN 2023~

Nombre del investigador principal: Jhenifer Kimberly Vega Chavez

Propdsito del estudio: “determinar la relacién del cuidado humanizado de enfermeria con el nivel de

satisfaccion de los pacientes en el area de emergencia de un hospital de la regién Junin 2023”.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

e Participantes: personal enfermero

e Intervencion voluntaria: si

o Beneficencias por participar: ninguno.

e Riesgos e Inconvenientes: ninguno.

e Importe por participar: no tiene costo

e Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

e Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

e Consultas posteriores: Al correo Jheni_kim24 @hotmail.com vy teléfono 9888344454

También pude contactarse con el Comité de Etica de la universidad privada norbeth wiener:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito

a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional deTdentidad: .......ooonnnneoeiimee e e

Apellido y NOmMDbIes: ......ovuiiiiii i

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieien

Firma
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Anexo 3: Informe del porcentaje del Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 13% Base de datos de Internet * 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 17% 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.

o uwiener on 2023-12-29 29
Submitted works

o Submitted on 1685851376471 29
Submitted works

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

o uwiener on 2023-10-12 1%
Submitted works

o Submitted on 1686868412782 1%
Submitted works

o Submitted on 1690608353311 1%
Submitted works

o uwiener on 2023-03-31 1%
Submitted works
uwiener on 2023-03-02 o

o <1%

Submitted works
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Anexo 4. FORMATO 2 REGISTRO DEL TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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