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RESUMEN

Introduccion: La investigacion se basa en las teorias de Avedis Donabedian y Virginia Henderson,
que a través de los valores construyen un cuidado de enfermeria de calidad, planteando el acto de
brindar asistencia humana y altruista en las relaciones interpersonales que benefician la recuperacion
del paciente y crean vinculos empaticos en la relacion paciente-enfermera con arraigo en la diversidad
humana. Objetivo: “Determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de Lima en el afio
2024”. Metodologia: se plantea a través del empleo del método hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental, de alcance correlacional y de corte
transeccional. La muestra seleccionada es de 157 pacientes atendidos en una Clinica de Lima durante
el periodo intraoperatorio. Los instrumentos seleccionados para la medicién de las variables es el
cuestionario. El estadistico para el procesamiento de la data es el SPSS 25.0. En la prueba de hipotesis

se empleara para determinar la correlacion el coeficiente de Spearman.



Palabras claves: Calidad, cuidado, enfermeria, satisfaccion, intraoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: The research is based on the theories of Avedis Donabedian and Virginia Henderson,
who through values build quality nursing care, positing the act of providing humane and altruistic
assistance in interpersonal relationships that benefit patient recovery and create empathic bonds in
the patient-nurse relationship rooted in human diversity. Objective: "To determine how the quality
of nursing care is related to patient satisfaction during the intraoperative period at the Lima Private
Clinic in the year 2024". Methodology: it is proposed through the use of the hypothetical deductive
method, quantitative approach, applied type, non-experimental design, correlational scope and
transsectional cut. The sample selected was 157 patients attended in a Lima Clinic during the
intraoperative period. The instruments selected for the measurement of the variables were
questionnaires. The statistic for data processing is SPSS 25.0. Spearman's coefficient will be used to

determine the correlation in the hypothesis test.

Key words: Quality, care, nursing, satisfaction, intraoperative.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2022, defini6 el cuidado de
enfermeria como una accién de atencion autonoma y colaborativa que proporciona el
enfermero a los pacientes sano y enfermeros, de todas las edades y en cualquier entorno
Q).

Los profesionales de enfermeria juegan un papel muy importante a la hora de
brindar a los pacientes el cuidado y apoyo necesarios antes y después de la cirugia. El
conocimiento y la aplicacion de los cuidados adecuados garantizardn una répida
recuperacion. Asimismo, los cuidados de enfermeria intraoperatorios, si no se realizan
bien, pueden provocar complicaciones. Durante esta fase, el equipo de enfermeria
especialista tiene como objetivo promover acciones para garantizar la salud del paciente

utilizando todos los recursos disponibles (2).

La fase intraoperatoria comienza cuando el paciente ingresa al quiréfano y
finaliza cuando la enfermera lo admite en la sala de recuperacion para tratar de satisfacer

sus necesidades y garantizar su recuperacion (3).

Asimismo, la calidad de cuidado que dispensa el personal de enfermeria al
paciente requiere de buenos conocimientos, formacion especializada para aplicarlos y
actitud humanizada para comprender y ayudar al paciente a su pronta recuperacion.
Ademas, el cuidar a los pacientes implica atender las necesidades fisioldgicas, sociales y

psicolégicas con esmero, destreza y comprension para que las supere (4).

Cabe destacar que los estudios sobre la calidad del cuidado de enfermeria



recibidos muestran que, en Espafia, en un hospital de Murcia, la calidad de los cuidados
de enfermeria fue de nivel regular, segin el 29,4% de los pacientes y el 52,2% de los

expresaron que el componente trato humano es bueno (5).

En 2021, la OMS identifico la satisfaccion del paciente como un indicador que
contribuye a que los pacientes reciban un cuidado de atencion integral y humano, y 4 de
cada 10 pacientes se declararon insatisfechos. Por tanto, los componentes actitudinales y
de desempefio estdn relacionados con percepciones de satisfaccion basadas en las

necesidades y expectativas del paciente (6).

Un estudio realizado en Pakistan, indica que el 56,6%de los pacientes expresan
expresaron estar insatisfechos por el cuidado aplicado por el enfermero y el 47,1% de los
pacientes dijo que no cubria sus necesidades. La media fue del 53,2% y los aspectos

seguridad y tangibilidad registraron los porcentajes mas altos (7).

En el contexto latinoamericano la calidad del cuidado de enfermeria tiende a ser
de 35.5% en el nivel medio; sin embargo, en Colombia alcanz6 una calificacién mas alta
de 73,2% en la dimension seguimiento y 62% en monitoreo y el valor més bajo de 56.1%
se le asigno a la falta de previsibilidad del enfermero durante el tratamiento; reportando
una satisfaccion del paciente del 42% en el nivel regular. Le sigue México con una calidad
de cuidado de enfermeria de 36% de nivel medio, y en la satisfaccion se encontré que el

67,8% de los pacientes estan satisfechos por los cuidados de enfermeria (8).

En este orden, en Perd, la calidad de cuidados de enfermeria aparece como alta,
con 53,3%, y promedio de 46,7%, en la seguridad y empatia del personal de enfermeria
que es donde la satisfaccion del cliente se percibe mejor (86,7%) y la insatisfaccion se

registra con un 13,3. % en aspectos humanos, cientificos, técnicos y ambientales (9).



Un estudio realizado en un hospital de Lima, reportd que la calidad de los cuidados
de enfermeria fue del 58,3%, destacando la dimension interpersonal, donde la satisfaccion
fue percibida en un 70% como buena y la insatisfaccion arrojo un 6.7%. Ademas, los
pacientes resaltaron que el equipo de enfermeria estuvo siempre atento y entusiasmado
para atender sus necesidades a tiempo. En el lado negativo destacan un 13,3% de bajo

nivel de confort ambiental por falta de privacidad (10).

En una clinica privada de Lima en el area de servicios quirargicos, se observa que
antes y durante la recuperacién del paciente, el cuidado de enfermeria se orienta a prevenir
y reducir las complicaciones postoperatorias, priorizando su seguridad, comodidad y
atencion personalizada. Sin embargo, el 15% de los pacientes expresan insatisfaccion con

la atencion recibida. Ante esta situacion surgen los siguientes problemas:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccién del

paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de Lima el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos
¢Como la dimension interpersonal se relaciona con la satisfaccion del paciente

durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada?

¢.Como la dimension técnico-cientifica se relaciona con la satisfaccion del

paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada?

¢Cémo la dimension ambiente se relaciona con la satisfaccién del paciente

durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar cémo la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la

satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar como la dimension interpersonal se relaciona con la satisfaccion del

paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada.

Determinar cdmo la dimensién técnico-cientifica se relaciona con la satisfaccion

del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada.

Determinar cémo la dimensién ambiente se relaciona con la satisfaccion del

paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Se justifica mediante el uso de las teorias de Avedis Donabedian y Virginia
Henderson, quienes, a través de valores, construyen la calidad de atencidn de enfermeria,
como la accién que brinda una ayuda humanista y altruista en las relaciones
interpersonales, las cuales benefician la recuperacion del paciente y permiten establecer

un vinculo empatico entre paciente-enfermera desde el arraigo de la diversidad humana.

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente, este estudio se justifica porque se utilizaran dos instrumentos
validados y confiables; sobre la calidad de cuidado, el Cuestionario de Chiroque y otros
en el 2023 y para la satisfaccion del paciente, la herramienta empleada por Gomez en el

2023, con el objetivo de aportar evidencia cientifica y ser utilizada en futuros estudios



sobre la calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente durante el tiempo

intraoperatorio.

1.4.3 Préactica

La justificacion practica es que este estudio puede utilizarse para mejorar el
trabajo de enfermeria de una clinica privada de Lima, y derivar orientaciones para la
mejora continua de los que enfermeros que contribuirdn a elevar la satisfaccion de los

pacientes durante el intraoperatorio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se llevara a cabo durante un periodo que abarcara desde enero hasta

junio de 2024.

1.5.2 Espacial
El espacio para realizarlo serd en el &rea de centro quirdrgico de una clinica

privada en la provincia y departamento de Lima, Perd.

1.5.3 Poblacién o unidades de analisis
Las unidades de analisis seran los pacientes atendidos en el area de centro

quirurgico de una clinica de Lima durante el periodo intraoperatorio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 A Nivel internacional

Huaman et al. (11), en el 2023, en Espafia, desarroll6 una investigacion y su
objetivo fue “determinar la relacion entre satisfaccion y calidad del cuidado de enfermeria
en pacientes de un Hospital publico”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva,
correlacional y prescriptiva. El método aplicado fue el hipotético-deductivo. Se emple6
el cuestionario SERVQUAL para recolectar informacidn en una muestra de 60 pacientes.
Los resultados identificaron una relacion directa entre 0,385 variables en Rho Spearman,
donde el 58,3% de los encuestados expresaron insatisfaccion con la calidad del cuidado,
con un promedio de 76,7%. Se concluyd que la mayor insatisfaccion de los pacientes

estuvo relacionada con la seguridad y accesibilidad.

Burnet (12) en el 2022, en Argentina, propuso como objetivo “determinar la
satisfaccion de los usuarios con la calidad de cuidados brindada por las enfermeras de
Cinica Rincon”. En la investigacion empled la metodologia de alcance correlacional, no
experimental, descriptiva y transeccional con una muestra de 50 pacientes. Se aplic6 un
cuestionario tipo Likert. Los resultados arrojaron un valor de correlacion de Pearson de
0,768, nivel de satisfaccion del 88% ubicandolo en nivel alto y calidad de cuidados en
92%. Se puede concluir que la calidad de cuidados de enfermeria hace que los pacientes

se sientan satisfechos.

Galvan y Maries (13) en el 2022, en Ecuador, trabajaron en el objetivo “describir
la calidad de cuidados y satisfaccion alcanzada en el &rea de ingreso clinico de un hospital
oncolédgico de Guayaquil”. El estudio utiliz6 una metodologia de disefio no experimental,

descriptivo y transversal para establecer la correlacion-causal. La herramienta utilizada



fue un cuestionario, el cual se aplico a una muestra de 345 pacientes con cancer. Los
resultados mostraron que el 29,1% tenian méas de 56 afios y reportaron alta calidad de
cuidados en el 78,9% y satisfaccion en el 48,5%, siendo el criterio méas bajo el tiempo de
permanencia con los pacientes. Ademas, se informo una asociacion de R = 0,80. Se
concluye que el cuidado esta influenciado por procedimientos técnicos operativos que

generan satisfaccion.

2.1.2 A Nivel nacional

Diaz (14) en el 2023, en Cusco, desarrollé el objetivo “determinar la relacion que
existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
oncologicos atendidos en un hospital nivel III, Cusco, 2022”. Se aplicé la metodologia de
tipo basico, cuantitativo, correlacional y no experimental en una muestra de 207 pacientes
intervenidos quirdrgicamente y se les suministr6 un cuestionario para recoger la
informacion. Como resultados, encontrd que el 56,0% sefialaron que la calidad del
cuidado fue buena y el 62,3% dijeron tener satisfaccion con la atencién del cuidad, solo
el 17,4% expres6 una alta satisfaccion, el coeficiente de correlacion rho = 0,542 que
indica una relacién positiva moderada, lo que lleva a la conclusion de que la calidad del

cuidado de enfermeria esta relacionada con la satisfaccion del paciente.

Limaco (15) en el 2019, en Ayacucho, trabajoé como objetivo “determinar el nivel
de satisfaccion del paciente postoperatorio y la calidad de los cuidados de enfermeria en
la Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital de Apoyo Jests de Nazareno™.
Este fue utilizd la metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
correlacional y transversal, que incluyé una muestra de 80 pacientes. De sus resultados
se determiné que el 50.27% dijo estar satisfecho, el 35.11% se mostraron muy satisfechos
y el 0.38% insatisfechos. Se concluyd que los pacientes expresaron su satisfaccion con

los cuidados de profesionales de enfermeria.



Gamez (16) en el 2019, en Lima, propuso como objetivo “determinar la calidad
de cuidados de enfermeria en el postoperatorio del Centro Hospital Quirdrgico Hipolito
Unanue”. Se traté de un estudio donde empled la metodologia correlacional, cuantitativa,
descriptiva y transversal. Muestra fue de 117 pacientes. Sus resultados mostraron que el
65% de los pacientes calificaron de nivel medio la calidad de los cuidados de enfermeria,
el 22% como baja y sélo el 12,8% alta. Concluyé que el paciente durante el

intraoperatorio no recibi6 cuidados de enfermeria adecuados.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Conceptualizacion de calidad

La calidad de enfermeria puede definirse como acciones encaminadas a satisfacer
las necesidades de los usuarios buscando alcanzar la excelencia en la calidad de la
prestacion del servicio. En este sentido, la calidad es el resultado alcanzado a través de la
gestion de los cuidados, la satisfaccion de las necesidades reales y percibidas de los
usuarios (individuos, familias y comunidades), en la que interviene el personal sanitario

(17).

Conceptualizacion de cuidado de enfermeria

Los cuidados de enfermeria son todas aquellas actividades realizadas por los
profesionales de enfermeria a través del plan de cuidados y encaminadas a satisfacer las

necesidades del paciente (18).

Conceptualizacion calidad de cuidado en enfermeria

La calidad del cuidado en enfermeria es brindar un entorno seguro, saludable,

optimo y eficaz y garantizar la presencia de un equipo de enfermeria multidisciplinario



altamente calificado para abordar los problemas de importancia de los pacientes
criticamente enfermos y el apoyo al tratamiento para las familias. Paciente. El objetivo
de los cuidados de enfermeria es participar idealmente en todos los procesos terapéuticos
destinados a restaurar las funciones vitales deterioradas en pacientes criticos y

recuperarlos (18).

Segun Donabedian, los cuidados de enfermeria deben ser de calidad, esto implica
dar las respuestas mas adecuadas a las necesidades y expectativas de los usuarios de los
pacientes, teniendo en cuenta la atencion humana con los recursos disponibles, asi como
el nivel actual de desarrollo cientifico, para alcanzar el mayor nivel de atencion en cuidos
posible. En el desarrollo del cuidado, se incluyen la realizacién de un conjunto de
caracteristicas y acciones que permitan a cada paciente restablecer el nivel de salud que

el personal de enfermeria desea brindarle (19).

Caracteristicas de la calidad de los cuidados intraoperatorios en enfermeria

El Periodo intraoperatorio comprende el lapso de tiempo que transcurre cuando el
paciente es transportado al quiréfano para realizar la cirugia y culmina cuando el paciente
sale de la sala de recuperacion (20). Durante esta fase es necesario preparar todo el equipo
a utilizar, verificar los datos (checklist), anestesiar con anestesia local o general,
instrumental, monitorear, dar seguimiento para prevenir e identificar complicaciones para

su rapida resolucion (21).

Entre los cuidados que se deben realizar se encuentran:

v" Monitorear funciones vitales com: temperatura, frecuencia cardiaca,

presion arterial, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.
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Mantener una ventilacion adecuada del oxigeno, gasometria vy
pulsioximetria, drenaje de secreciones y fisioterapia respiratoria.
Controlar y evaluar el drenaje.

Realizar balance de liquidos.

Promover la eliminacion en casos de retencion urinaria (evaluacion de la
vejiga).

Reducir los niveles de dolor.

Valoracion neurolégica y escala de Glasgow.

Valoracion de la piel y mucosas (decoloracion, sudoracién, erupcion
cutanea, etc.).

Valoracién de herida quirdrgica.

Control de la funcidén gastrointestinal (presencia de vémitos, ruidos
peristalticos y tolerancia a la ingesta oral).

Evaluacion y determinacion de los efectos secundarios de la anestesia
(vémitos, distensién estomacal, sed y estrefiimiento).

Aportar comodidad y confort.

Proporcionar el mayor apoyo psicolégico y espiritual posible a los

pacientes y sus familias (22).

Dimensiones de la Calidad de cuidados de enfermeria

Dimension 1: Interpersonal

Esté asociada a la parte social de la vida humana, que se expresa a través de las

relaciones entre dos o méas personas y se desarrolla en grupos y organizaciones. En el

ambito hospitalario, los profesionales de enfermeria en diversos entornos o situaciones
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deben establecer relaciones interpersonales con los pacientes, fomentar relaciones

terapéuticas, responder a las necesidades y prestar servicios de atencion (23).

Asimismo, se define los cuidados de enfermeria como un proceso interpersonal
de evitar o afrontar una condicién médica y le asigna un significado relacionado con lo
empatico, el apoyo y la simpatia para comprender el dolor del paciente con el fin de
empatizar con ese dolor y establecer una atmdsfera de confianza en la que el paciente
pueda expresar sus sentimientos, miedos, dudas, necesidades y malestares; el cual
identificara los problemas y luego los abordara a través del plan de atencion y cuidados

(24).

Esta relacion interpersonal enfermera-paciente posibilita que el profesional de
enfermeria implemente un plan de cuidados mas individualizado, humano y ético con el
objetivo de mejorar y/o preservar la salud del paciente, generando estancias hospitalarias

mas comodas y con menor nivel de ansiedad (25).

Dimension 2: Técnico-cientifica

La parte cientifica implica conocimiento y técnica de la aplicacion de
conocimientos y debe ser oportuna, seguray continua. Los aspectos técnicos y cientificos
son requisitos fundamentales y necesarios en el proceso de cuidados profesionales de la
salud para minimizar los principales riesgos que amenazan el bienestar de la salud de los

pacientes (13).

En el caso del personal de enfermeria, por ser el mas cercano a los usuarios de los
servicios de salud y responsables de su cuidado, debe tener competencias de rigor

cientifico y técnico, las cuales incluyen el fortalecimiento de conocimientos, tareas y la
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humanizacién del cuidado. Es decir, es la realizacion de operaciones precisamente con

base cientifica y de manera humana que aseguran la calidad del servicio (21).

Dimension 3: Ambiente

El entorno incluye las caracteristicas de los factores que rodean y afectan al
paciente y al centro donde se brinda la atencién. EI medio ambiente es uno de los pilares
que promueven o perjudican la preservacion y restauracién de la salud. EI ambiente

incluye elementos fisicos como ventilacion, calor, luz, limpiezay ruido (23).

Para Donabedian, la enfermera es alguien que tiene los conocimientos y
habilidades necesarios para evaluar a los pacientes y su entorno, brindarles los cuidados
necesarios y mejorar su estado de salud. Asimismo, en el proceso de recuperacion el rol
de enfermeria se centra en manipular factores del entorno para promover la pronta

recuperacion (18).

Teoria de Donabedian de la calidad de cuidados en enfermeria

Desde la perspectiva de la teoria de enfermeria de Donabedian el término cuidar,
define profesion como disciplina con conocimientos y practicas propias, para servir a
quienes necesitan atencion. Su objetivo es conocer al paciente durante el proceso de
atencion, apoyarlos e identificalos como personas que se preocupan por la recuperacion
de susalud y este rol llegara a buen término, si se establece una buena relacion enfermera-

paciente (26).

El eje central de percepcion y accion de la enfermeria profesional tiene que ver
con el cuidado vy las relaciones afectuosas entre los individuos. Por otro lado, comprender
la importancia del cuidado humano garantizar la imagen de la enfermeria en términos

cientificos y de calidad. El cuidado humanista se convierte en una filosofia de vida
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aplicada a la préactica profesional del enfermero y se entiende como actividad que requiere
valentia personal y ética profesional para ayudar a la recuperacion y autocuidado basado

en relaciones terapéuticas enfermera — paciente (19).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion de los usuarios

Conceptualizacion de satisfaccion

Es un estado de agrado que siente una persona luego de adquirir un bien o servicio,
genera una respuesta emocional de evaluacién valorativa que se lleva a cabo entre la
experiencia que ha tenido y sus expectativas. Es satisfactoria cuando esta ajustada a las
ideas que considera que debe obtener del bien o servicio. Para que la satisfaccion ocurra
se necesita determinar, cuales son las necesidades y requerimientos de las personas, y
divididas en ejes de calidad, los cuales son medidos por la diferencia entre expectativas
pacientes y percepcion del cuidado recibido. En enfermeria los cuidados deben ser

holisticos y no reducirse Gnicamente a la ejecucion de procedimientos (27).

La satisfaccion es un indicador de la calidad determinado por el cuidado recibido
y su conocimiento evita errores y potencia las fortalezas que poseen los profesionales de
la enfermeria. En las instituciones de salud para su medicion se toman en cuenta el

proceso técnico

La satisfaccion del cliente es un indicador importante de la calidad de la atencion
brindada en los servicios de salud y conocer su nivel ayudara a evitar errores y aprovechar

sus puntos fuertes para brindar la atencion de calidad que los usuarios necesitan (28).

La evaluacion de la satisfaccion del usuario con los problemas de salud incluye el
proceso operativo que debe brindar seguridad, eficiencia y eficacia y el proceso

actitudinal que debe ajustarse a un trato humano. Por lo tanto, la satisfaccion se enmarca
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en un proceso continuo que se centra en los derechos del paciente y los resultados de los

cuidados que el paciente percibe; y puede brindarle, satisfaccion o no (29).

Elementos de la satisfaccion

En el andlisis de la satisfaccion del paciente, se toman en cuenta aspectos
tangibles, responsabilidad, seguridad, empatia, confiabilidad y datos sociodemograficos.
Desde el punto de vista administrativo, la satisfaccion del paciente ayuda a mejorar el
servicio prestado y desde el punto de vista de enfermeria contribuye a la recuperacion del

paciente (29).

El factor de satisfaccion es consistente con la necesidad de mejora del paciente,
por lo que la finalidad de los cuidados es mejorar, reducir o restablecer la condicion de
salud del usuario del servicio. Por tanto, debe tener como objetivo satisfacer las
necesidades fisicas, sociales y emocionales y proporcionar un confort fisico adecuado. En
este sentido, el personal de enfermeria necesita trabajar con el objetivo de fortalecer la
relacion entre pacientes y enfermeras, brindando un buen trato individualizado,
monitorizando a los pacientes, anticipandose a sus necesidades, trabajando desde la

lealtad y la comodidad (28).

Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Dimension 1: Percepcion Actitudinal

La actitud es una expresion de codmo nos sentimos ante una determinada situacion.
Esto puede ser positivo si el individuo se centra mas en los beneficios de la situacion y
por tanto es productivo. Ademas, puede ser negativo cuando la actitud impide aprovechar

la situacion vivida y genera decepcion con el servicio recibido (30).
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El personal de enfermeria como personas sensibles, debe conocer siempre el
estado psicoldgico de los pacientes y animarlos a alcanzar el estado de salud deseado.
Este proceso de enfermeria tiene como objetivo: brindar una atencion integral, buscar
siempre satisfacer las necesidades del paciente, establecer una buena interaccién con las
personas que acuden al centro médico partiendo de la idea de que los cuidados al paciente
sea una accion personalizada, proactiva, sistematica, dindmica, interactiva y flexible con

conocimientos y practicas especializadas (31).

La empatia es uno de los pilares de propiciar calidad de cuidados en enfermeria,
su importancia queda demostrada en con la satisfaccion del paciente. El personal de
enfermeria debe entender como se sienten los pacientes, respetarlos y brindarles la mejor
atencién posible. Entre los componentes sugeridos para medir la empatia se encuentran
la atencién a las necesidades del usuario, la capacidad de escuchar, la amabilidad, la

preocupacion personal, la confiabilidad y la eficacia (29).

El trato del personal de enfermeria, se asocia con la experienciay competencia en
la vida social, es decir, con lo que sucede en la relacién entre dos 0 més personas. En el
caso de los cuidados de enfermeria, el trato que se le dé al paciente debe ser formal y esto
incluye saludos amistosos, presentaciones, lenguaje apropiado para brindar informacion
y respeto a la dignidad del paciente. Esta se operacionaliza en la satisfaccion mediante la
percepcion que tiene el paciente sobre el tratamiento, cuidados, atencion brindada y el
derecho que tiene el paciente al recibir atencion médica. Por lo tanto, dependiendo del
trato que brinde el profesional de enfermeria, repercutira en la satisfaccion del usuario,

porque lo primero afecta a lo segundo (32).
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Dimension 2: Operativa

La mira del cuidado operativo es un elemento esencial de la atencién enfermera
del paciente, ya que implica monitorear la condicion del paciente y para lograr esto, es
necesario establecer mecanismos organizacionales como planificacion, toma de
decisiones, sistemas de informacion. (historia médica), valoracion y trabajo

multidisciplinario (29).

Esta continuidad operativa de los cuidados es importante porque como sabemos,
en el periodo intraoperatorio, el especialista de enfermeria realiza una serie de
intervenciones encaminadas a brindar cuidados, evaluar, monitorear signos vitales,
proporcionar oxigeno adecuado, verificar el estado de conciencia del paciente,
seguimiento de todas las manifestaciones clinicas, prevencion de complicaciones, y
seguimiento del tratamiento. Estas actividades satisfacen las necesidades del individuo

hasta lograr la recuperacion (32).

La competencia operativa se considera como una habilidad del personal de
enfermeria para funcionar de manera adecuada y rapida, de una manera que demuestre su
conocimiento de la practica para brindar cuidados de calidad dentro de los tiempos de
respuesta esperados. La satisfaccion con el aspecto operativo de la practica profesional
del enfermero se logra cuando el ambiente de trabajo cuenta con condiciones que
posibilitan la aplicacion de buenas relaciones interpersonales con los pacientes. En este
sentido, el profesional de enfermeria debe ser alguien que motive, empodere, oriente y

cree oportunidades y motivacion para continuar el tratamiento (30).
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Teoria de la satisfaccion de las necesidades de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson se basa en el concepto de necesidades humanas
de Maslow, que establece que los humanos tenemos 14 necesidades basicas que deben
ser satisfechas y entre ellas se encuentran respirar, comer y beber, evacuar, moverse y
mantener la postura, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura
corporal, mantenerse limpio, evitar peligros, comunicarse, adorar, trabajar, jugar y
estudiar. Y hablando de salud, destaco que estas necesidades basicas deben ser cubiertas
para obtener satisfaccion de los cuidados de enfermeria. Las necesidades insatisfechas se
expresan como una serie de manifestaciones, que pueden expresarse de diferentes
maneras para cada necesidad. Cuando una necesidad no es satisfecha, la persona deja de
ser un todo, se vuelve dependiente, y las enfermeras, como asistentes de atencion clinica,
deben fomentar la relacion terapéutica, para que las personas puedan independizarse lo

antes posible (33).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada
de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa de la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la
Clinica Privada de Lima, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension interpersonal y la

satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de



Ho:

18

Lima.
No existe relacion estadisticamente significativa de la dimension interpersonal con
la satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada

de Lima.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa de la dimension técnico-cientifica y la

Ho:

Hi:

Ho:

satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de
Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa de la dimension técnico-cientifica
y la satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada
de Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension ambiente y la
satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de
Lima.

No existe relacion estadisticamente significativa de la dimension ambiente y la
satisfaccion del paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de

Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Sera hipotético-deductivo, basado en los principios de induccion y deduccion que
parte de lo general a lo especifico, con el fin de probar la hipétesis a través de la inferencia

(34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo. La investigacion cuantitativa utiliza datos recopilados para
probar hipdtesis mediante estimacion numérica y analisis estadistico para probar la teoria
propuesta. Al mismo tiempo, cuantifica los datos en funcion de las preguntas formuladas

y mide las variables del estudio (35).

3.3 Tipo de investigacion

Serd de tipo aplicado, porque en ella existe preocupacién por aplicar los
conocimientos tedricos al problema de investigacion planteado y busca adquirir los
conocimientos necesarios para implementar, actuar, modificar y resolver el fenémeno de

investigacion (36).

3.4 Disefio de la investigacion
Sera no experimental porque el investigador no manipulara intencionalmente las
variables incluidas en el estudio; ya que solo se limitara al estudio y analisis del contexto

en el que se produce este fendmeno que investiga (34).

El corte sera transversal porque los datos seran recopilados en un momento

determinado (37).
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El nivel sera correlacional, ya que, a través de él, es posible establecer una relacion

entre las variables que se estudian(37).

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es de 265 pacientes atendidos en una Clinica de Lima durante el
periodo intraoperatorio. Una poblacion se define como un conjunto de elementos con
caracteristicas similares al fenémeno en estudio; puede ser finita o infinita (35).

Muestra

Se entiende por muestra aquella porcion de una poblacion que presenta
caracteristicas similares a la poblacion general para representarla (36).

Para calcular la muestra censal finita se utilizo la formula:

3 Z%p.q.N
"TaWN-1 + Z%pq

Siendo:

n= el tamafio de la muestra n= 157

Z= el nivel de confianza 95% (1.96)

N= la poblacién 265

p= la probabilidad del éxito (0.5)

g= la probabilidad del fracaso (0.55)

Calculo para obtener la muestra poblacional

1.962%0.5%0.5%265 _
n= > > = 157 muestra
0.052(265—1)+ 1.962+0.5%0.5
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Muestreo
La técnica de muestreo aplicar es probabilistico de tipo aleatorio simple, por lo

que cualquier elemento tiene la misma posibilidad para conformar la muestra (35).

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
v' Pacientes atendidos durante el periodo intraoperatorio
v" Mayor a 18 afios
v" Que firmen el consentimiento informado
v" Sin limitaciones mentales
Criterios de exclusién
v' Pacientes no intervenidos quirtrgicamente
v' Menor a 18 afios
v" Que no firmen el consentimiento informado

v" Con limitaciones mentales
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variables Definicidn Definicidn Dimensiones  Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(nivelesy
rangos)
Variable 1:  Lacalidad de cuidado incluye la La variable Interpersonal  Presentacion
Calidad de  aplicacion del conocimiento sera medida Disposicion Ordinal Bueno
cuidados de cientifico para maximizar sus en calidad de Cuidado de la intimidad 54-72
enfermeria  beneficios. Por lo tanto, el nivel de cuidado Atencidn justa e igualitaria Nunca =1 punto, A Regular
cuidado esta dentro del rango de bueno, regular Relacion de confianza y respeto veces = 2 puntos, 36-54
expectativas la atencion brindada y mala. Frecuentemente = 3 Mala
para lograr un equilibrio favorable Técnico- Explicacion de los cuidados puntosy Siempre=4  18-36
en la salud del paciente (22). cientifica Facilidad y rapidez puntos
Instruccion
Demostracion de conocimientos
Ambiente Comodidad y confort ambiental
Coordinacion
Recursos suficientes y adecuado
Variable 2:  La satisfaccion es la respuesta La Actitudinal Actitud cooperativa Ordinal
Satisfaccion emocional al cual responde satisfaccion de Iniciativa Insatisfecho
del paciente condicionalmente el paciente por los  los pacientes Responsabilidad Ordinal 18-36 puntos
cuidados recibidos por el personal sera medida Habilidad Nunca: 1 Medianamente
de enfermeria, y se enfatiza como un  en satisfaccion Discrecién A veces: 2 satisfecho 37-40
indicador de confiablidad para alta, media e Presentacidn personal Siempre :3 puntos
evaluar la calidad del cuidado (28). insatisfaccién. Satisfecho 41-51
Operativa Trabajo en equipo puntos

Liderazgo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Este estudio utilizard como técnica para la recolecciéon de la informacion, la
encuesta. La encuesta es una técnica adecuada para la recogida de datos cuantitativos, que
permite obtener informacion estructurada y homogénea sobre los encuestados, y su

finalidad es la obtencidn de datos numéricos (38).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidados de enfermeria

Se empleard como instrumento el cuestionario aplicado en el Peru por Chiroque y
otros (39), el cual fue elaborado en el 2023. El instrumento consta de 18 items, los cuales
se distribuyen en tres dimensiones: Interpersonal (8 items), Técnico-cientifica (5 items)
y Ambiente (5 items). Se utilizard para la medicion una escala de tipo de Likert que
atiende a los siguientes criterios: Nunca = 1 punto, A veces = 2 puntos, Frecuentemente
= 3 puntos y Siempre = 4 puntos. Con respecto a su equivalencia en rangos atiende a la
siguiente escala Bueno (54-72), Regular (36-54) y Mala (18-36).

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion del paciente

Para su mediacion se utilizara el cuestionario aplicado en el Peru por Fretel (40),
disefiado en el 2022 y esta estructurado por 18 items y dos dimensiones: Actitudinal con
8 items y Operativa con 10 items. Emplea una escala medicion Likert que atiende a 3
criterios que son: Nunca: 1, A veces: 2y Siempre: 3. Para la convencién en niveles y
rangos emplea como escala para la satisfaccién: insatisfecho: 18-36 puntos,

Medianamente satisfecho:37-40 puntos y Satisfecho: 41-51 puntos.
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3.7.3 Validacion

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidados de enfermeria

El cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria fue validado empleando el
juicio de 4 expertos y a través de los criterios validez de criterio, contenido y pertinencia
se determino que es valido y aplicable en un 99% (39).

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion del paciente

Con respecto al segundo instrumento que permitira medir la variable satisfaccion
del paciente, la validacion fue realizada mediante el juicio de 7 profesionales expertos en

el area de Ciencias de la Salud, con resultado de prueba binomial de 0,070 (40).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento de la variable 1: Calidad de cuidados de enfermeria
La confiablidad del instrumento para medir la calidad de cuidados de enfermeria,
se les aplico la prueba piloto a 10 pacientes postoperados y mediante el calculo de Alfa

de Cronbach se obtuvo una fiabilidad de 0.96 (39).

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion del paciente
En cuanto a la fiabilidad del instrumento para la medicién de la variable
satisfaccion del paciente, se le aplic para su céalculo de Alpha de Cronbach obteniéndose

como confiablidad global 0.93 (40).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion obtenida sera recopilada y organizada en una base de datos
utilizando el software Microsoft Excel. Asimismo, serd procesado en el paquete

estadistico SPSS version 25.00, a partir del cual se construiran tablas, graficos y
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porcentajes para describir, analizar e interpretar las variables propuestas. Para contrastar
la hipotesis propuesta se aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman para escalas

ordinales y buscar vincular dos variables cuantitativas.

3.9 Aspectos éticos

Se considerara lo sefialado por el comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia.

Autonomia. Segun este principio, se respetara la decision voluntaria de los
pacientes durante el periodo preoperatorio. Para ello, firmaran un formulario de

consentimiento que les permitiré participar en el estudio.

Beneficencia. Este principio aborda el beneficio que obtendrén los pacientes
sometidos al periodo peroperatorio. Asimismo, esto beneficiara el trabajo de las

enfermeras y los centros de salud para mejorar la calidad de la atencion.

No Maleficiencia. Este principio incluye no hacer dafio a los pacientes durante
el periodo preoperatorio porque su participacién se limitara a completar los

instrumentos.

Justicia. Segun este principio se evitara cualquier discriminacion contra los
pacientes durante el periodo peroperatorio, ya sea por razones economicas, de género,

raza, edad, religion u opiniones politicas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES
Ene. | Feb. | Mar.| Abr.| May.| Jun.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracién de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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) ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 400 2.00 800.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 200 10.00 2,000.00
Movilidad Unidad 200 2.00 400.00
Subtotal 3,710.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos )
) Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB | Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
_ COSTO
No ITEMS
(/)
1 Servicios 3,710.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 4,030.00
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ANEXQOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Del problema Metodoldgico
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Aplicada
¢Como la calidad del cuidado de Determinar como la calidad del Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Calidad de
enfermeria se relaciona con la cuidado de enfermeria se de la calidad del cuidado de enfermeria con la cuidados de Método
satisfaccion del paciente durante relaciona con la satisfaccion del satisfaccion del paciente durante el periodo enfermeria Hipotético-deductivo
el periodo intraoperatorio de la paciente durante el periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de Lima,
Clinica Privada de Lima el afio intraoperatorio de la Clinica 2024. Dimensiones Enfoque
20247 Privada. Interpersonal Cuantitativo
Ho: No existe relacion estadisticamente Técnico-
Problemas especificos Objetivos especificos significativa de la calidad del cuidado de cientifico Disefio
enfermeria con la satisfaccion del paciente durante  Ambiente No experimental
¢Coémo la dimensién  Determinar cémo la dimensién €l periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de Correlacional
interpersonal se relaciona con interpersonal se relaciona con la  Lima, 2024. Variable 2 Transversal
la satisfaccion del paciente satisfaccion del paciente durante Satisfaccion del
durante el periodo el periodo intraoperatorio de la Hipotesis especificas paciente Poblacion
intraoperatorio de la Clinica  Clinica Privada. Hi: Existe relacion estadisticamente significativa 265 pacientes atendidos
Privada? Determinar cémo la dimension de la dimension interpersonal con la satisfaccion ~ Dimensiones en una clinica durante el
¢Como la dimension técnico-  tacnico-cientifica se relaciona 9€l paciente durante el periodo intraoperatorio de o periodo intraoperatorio.
cientifica se relaciona con la 1 |a satisfaccion del paciente la Clinica Privada de Lima. Acntudmal
satisfaccion  del  paciente 4 onte el perfodo Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Operativa Muestra
durante el periodo intraoperatorio de la Clinica de la dimension técnico-cientifica con la 157 pacientes
intraoperatorio de la Clinica  priyada. satisfaccion del paciente durante el periodo Téeni
Privada? . . . .. intraoperatorio de la Clinica Privada de Lima. ecnica
¢Como la dimension ambiente En:ﬁ;ngigagecoggclizn?mceonrf IO|2 Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Encuesta
se relaciona con la satisfaccion satisfaccion del paciente durante de la dimensién ambiente con la satisfaccion del
del paciente durante el periodo paciente durante el periodo intraoperatorio de la Instrumentos

intraoperatorio de la Clinica
Privada?

el periodo intraoperatorio de la
Clinica Privada.

Clinica Privada de Lima.

Cuestionarios




Anexo 2: Instrumentos

Instrumentos 1:

Calidad del cuidado de enfermeria al paciente Intra-Operatorio

18. Datos Generales:
Edad: afos

Género: Hombre () Mujer ()

1 2 3 4

Nunca | A veces | Frecuentemente | Siempre

ITEMS 1 2 3

Dimension Interpersonal

1.- La enfermera se ha presentado con usted.

2.-La enfermera le pregunta por su estado de salud.

3.- La enfermera acude cuando usted lo solicita

4.- La enfermera cuida de su intimidad durante el examen fisico, aseo,

procedimientos

5.- La enfermera escucha y atiende sus inquietudes

6.- El trato y la actitud de la enfermera le transmiten confianza y seguridad

7.- La enfermera atiende a todos por igual, sin distincion de raza, sexo,

condicion social, parentesco

8.- La enfermera brinda una acogida amable, demuestra respeto y

comprension hacia usted y familiares

Dimension Técnico-cientifica

9.- La enfermera le brinda informacidn clara y suficiente acerca de su

enfermedad, tratamiento, recuperacion, cuidados de alta, etc.

10.- La enfermera le explica con claridad y sencillez la razon de realizar
acciones como la toma de presion arterial, pulso, respiracion, temperatura,

colocarle inyectables.

11.- La enfermera realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin

ocasionarle molestias.

12.- La enfermera le da instrucciones para que colabore en los

procedimientos
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de su tratamiento

13.- La enfermera demuestra que conoce los equipos e instrumentos
utilizados en su tratamiento.

Dimensiéon Ambiente

14.-. Se percibe un ambiente amable, optimista y sincero entre la enfermera

y demas personal del hospital

15. Percibe usted que su tratamiento es coordinado entre los profesionales
de salud.

16.- El material y el equipo con que cuenta el profesional de enfermeria es

suficiente y adecuado

17- La enfermera se preocupa por mantener el orden, aseo y comodidad del

ambiente hospitalario.

18.-. La atencion de enfermeria recibida merece el aporte realizado.




Instrumentos 2:

Satisfaccion del paciente

2 3

Nunca | A veces | Siempre

NO

1

item

El profesional enfermero es amable

Nunca

@)

A
veces

.

Siempre

®)

El profesional enfermero entiende como se siente

El profesional enfermero son pacientes cuando le
brindan cuidado

El profesional enfermero le brinda atencién buenay
precisa

El profesional enfermero emplea lenguaje claro y
sencillo al orientarlo

El profesional enfermero le presta atencion cuando
conversa con ellos

El profesional enfermero es amigable

El profesional enfermero cuida su privacidad cuando
realiza algin procedimiento

El profesional enfermero valora sus necesidades

El profesional enfermero le proporciona cuidado que
necesita

El profesional enfermero sabe lo que necesita sin que usted lo
verbalice

El profesional enfermero lo mantienen comodo y alivian su dolor

El profesional enfermero lo mantienen tranquilo y relajado

El profesional enfermero lo mantienen seguro al ayudarlo con
algln problema

El profesional enfermero lo mantiene informado sobre los
procedimientos después de la intervencion quirdrgica

El profesional enfermero lo orienta sobre autocuidado en su
estancia en el centro de salud

El profesional enfermero lo orienta sobre autocuidado una vez se
encuentre en su domicilio

Cree que las recomendaciones brindadas por el profesional
enfermero facilitan la recuperacion después de la intervencién
quirdrgica
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Gina Delia Alvino Susanibar

Titulo : Calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente durante el
periodo Intra-Operatorio de la Clinica privada de Lima, 2024

Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del Cuidado de Enfermeria y la
Satisfaccion del Paciente Durante el Periodo Intra-Operatorio de la Clinica Privada de
Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Alvino Susanibar, Gina Delia. El propdsito de este estudio es “Determinar como
la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente durante el
periodo intraoperatorio de la Clinica Privada de Lima en el afio 2024”. Su ejecucion ayudara
a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el
cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Fimmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 40 a 50 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios
maés adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado de las encuestas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio si perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Alvino
Susanibar, Gina Delia, con nimero de teléfono 986997690 o al comité que valido el presente
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estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, tel. +510 924 569 790 E-mail: comité.etica@uwieenr.edi.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Investigadora Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwieenr.edi.pe

Reporte de Similitud Turnitin

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

+ 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

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