Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

PEDIATRICA

Trabajo Académico

Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del cuidador del paciente

pediatrico de un hospital de Chincha, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria Pediatrica

Presentado por:
Autora: Yataco Ramos, Elizabeth
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0615-5851

Asesora: Mg. Pretell Aguilar, Rosa Maria
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9286-4225

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

AL . VERSION: 01
Universidad CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Norbert Wiener CEVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, ELIZABETH YATACO RAMOS egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda especialidad
en Enfermeria Pediatrica, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo de investigacion “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL CUIDADOR DEL PACIENTE PEDIATRICO DE UN HOSPITAL DE
CHINCHA, 2025”

Asesorado por el docente: ROSA MARIA PRETELL AGUILAR DNI 18150131, ORCID

https://orcid.org/0000-0001-9286-4225 tiene un indice de similitud de

(3) (tres) % con codigo OID: 14912:537970449 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado
Elizabeth Yataco Ramos

DNI: 46206042

Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Rosa Maria Pretell Aguilar

DNI: 18150131

Lima, 08 de Diciembre del 2025



https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225
https://orcid.org/0000-0001-9286-4225

DEDICATORIA

Al Creador universal, por brindarme la vida.
A mi familia, por su inquebrantable confianza
hacia mi como persona, es la constante fuente
de mi motivacion para seguir creciendo dentro
de mi.

Elizabeth



AGRADECIMIENTO

A los formadores de investigadores
exitosos de esta casa de estudios de gran
reconocimiento. Agradezco su dedicacion
y su conocimiento y sobre todo de su saber
hacer, por motivarme con sus clases, por
hacer que el estudiante pueda ver, la
vocacion a aprender y a crecer. Su talento
y dedicacién dejaran impresas sin borrable
en quien es afortunado de aprender de
ustedes una huella impresionante.

La autora



INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE
RESUMEN
ABSTRACT
1. 111 11.2.
51.2.2. 51.3.
51.3.2. 51.4.
61.4.2. 61.4.3.
715.1. 715.2.
82. 92.1.
112.2.1. 112.2.2.
212.3.1. 212.3.2.
223.1. 223.2.
223.4. 233.5.
283.7.1. 283.7.2.iError! Marcador
293.7.4. 293.8.
314. 334.1.
335. 35

ii

\Y%

v

vii

viii
51.2.1.
51.3.1.
61.4.1.
61.5.
715.3.
92.2.
162.3.
213.
223.3.
233.7.
no definido.3.7.3.
303.9.
334.2.



Vi

RESUMEN

El objetivo era “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del cuidador del paciente pediatrico en hospitalizacion de un hospital de Chincha
- 2025”. Se desarrollara en un “enfoque cuantitativo”, aplicando el “método hipotético-
deductivo”, lo que permitira formular hipotesis a partir de evidencia empirica y someterlas a
verificacion mediante analisis estadisticos. El estudio serd de “tipo aplicado, de caracter no
experimental, con un disefio correlacional y de corte transversal”, orientado a explorar
asociaciones entre variables sin manipularlas. Participaran 125 cuidadores, seleccionados
mediante un “muestreo probabilistico aleatorio simple”. Para la recoleccion de datos se
utilizardn dos instrumentos validados y confiables: el “Cuestionario de Calidad de la Atencion
de Enfermeria”, desarrollado por Delgado (2017), y el “cuestionario Care-Q”, adaptado por
Poma (2021) para evaluar la satisfaccion del cuidador. Ambos se aplicaran en el servicio de
hospitalizacidn pediatrica en sesiones individuales de aproximadamente 30 minutos. Los datos
seran organizados en “Microsoft Excel 2019 y analizados mediante el software “SPSS versién
27.0”, empleando estadistica descriptiva, pruebas de normalidad y analisis inferencial para
examinar la relacion entre las variables. Este estudio aportara evidencia util para la mejora de
los cuidados enfermeros en el ambito pediatrico, centrando la atencion en la experiencia del
cuidador.

Palabras clave: Cuidado enfermero, calidad, satisfaccion, pediatria.



vii



viii

ABSTRACT

The objective of the study is: “To determine the relationship between the quality of nursing
care and the satisfaction of the pediatric patient's caregiver in the hospitalization service of a
hospital in Chincha in the year 2025”. The research will be developed under a “quantitative
approach”, applying the ‘“hypothetical-deductive method”, which will allow formulating
hypotheses from empirical evidence and submitting them to verification through statistical
analysis. The study will be applied, “non-experimental, with a correlational and cross-sectional
design”, aimed at exploring associations between variables without manipulating them. The
sample will consist of 125 parents or caregivers of hospitalized children, selected by simple
random probability sampling. Two validated and reliable instruments will be used for data
collection: the “Nursing Care Quality Questionnaire”, developed by Delgado (2017), and the
“Care-Q questionnaire”, adapted by Poma (2021) to assess caregiver satisfaction. Both will be
applied in the pediatric inpatient service in individual sessions of approximately 30 minutes.
Data will be organized in “Microsoft Excel 2019” and analyzed using “SPSS version 27.0
software”, employing descriptive statistics, normality tests, and inferential analysis to examine
the relationship between variables. This study will provide useful evidence for the
improvement of nursing care in the pediatric setting, focusing on the caregiver's experience.

Key words: Nursing care, quality, satisfaction, pediatrics.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el entorno hospitalario pediatrico, la satisfaccion del cuidador ha sido reconocida
como un elemento clave en la forma de evaluar la calidad sobre la atencion, puesto que integra
tanto la percepcién del cuidado recibido como la experiencia emocional que acomparia al
proceso de hospitalizacion infantil. En Polonia, durante el afio 2023, se documento que el 57%
de los padres no consideraron satisfactorio el cuidado brindado por enfermeria en las unidades
pediatricas, enfatizando que las principales limitaciones se relacionaban con la comunicacion
interpersonal y con la ausencia de un acompafiamiento emocional oportuno y constante. Dichos
factores, en la practica, generan un impacto potencial en la percepcion de seguridad y en el
bienestar psicolégico de los cuidadores, quienes esperan un rol mas empatico y cercano por
parte de los profesionales de enfermeria (1).

En Arabia, en el 2023, se evidencid que la incorporacién de servicios de telesalud en
pediatria, sin una preparacion adecuada de los equipos clinicos para interactuar con familias
provenientes de contextos socioculturales diversos, produjo una disminucion del 34% en la
percepcion de calidad asistencial. Aunque la implementacion de tecnologias sanitarias
representa un avance en la accesibilidad y continuidad del cuidado, no garantiza por si sola la
satisfaccion del usuario ni la percepcion positiva del servicio. En estos escenarios, se observé
que el componente técnico del cuidado, centrado en la atencion a distancia y en la rapidez de
las consultas, no consiguié compensar la ausencia de un vinculo empatico ni de un abordaje
culturalmente competente por parte de enfermeria (2).

De manera complementaria, en Estados Unidos, Davis et al., en el 2024, identificaron
que el 38% de los cuidadores de pacientes pediatricos reportaron bajos niveles de satisfaccion
con la atencion enfermera en hospitales urbanos, atribuyendo este resultado a experiencias de

desconfianza hacia el equipo de salud, la existencia de brechas culturales que dificultan la



comunicacion efectiva y la notoria escasez de personal de enfermeria para cubrir la demanda
asistencial. En este sentido, la satisfaccion del cuidador no depende Gnicamente de la calidad
técnica de los procedimientos, sino también de factores relacionales y organizativos (3).

Por otra parte, en el afio 2022, un estudio en centros quirurgicos pediatricos de
California destaco la importancia del contacto preoperatorio entre enfermeras y cuidadores,
demostrando que en el 72% de los casos la calidad de dicha interaccién influia directamente en
la satisfaccion de padres y madres respecto al proceso asistencial. Los cuidadores otorgaban un
valor significativo a la claridad de la informacion proporcionada, la disposicion de las
enfermeras para resolver dudas y el trato empatico recibido en los momentos previos a la
cirugia. En consecuencia, se evidencid que la labor de enfermeria trasciende la esfera técnica,
consolidandose como un eje fundamental para la construccion de seguridad, confianza y
satisfaccion en el entorno quirdrgico pediatrico (4).

En el &mbito latinoamericano, las brechas estructurales del sistema de salud han tenido
un impacto directo en calidad de cuidado en enfermeria pediatrica y, en consecuencia, en la
experiencia de los cuidadores principales. Alla Brasil, en el 2023, una investigacion llevada a
cabo en dos hospitales de Rio de Janeiro evidencid que el 61% de los cuidadores consideraron
inadecuado el tiempo de atencion que los enfermeros destinaban al paciente pediatrico. En este
sentido, la limitacion en la disponibilidad del personal, asociada a la sobrecarga laboral y a la
insuficiencia de recursos humanos, constituye uno de los factores mas influyentes en la baja
calificacién otorgada a los servicios de enfermeria (5).

En el caso de Paraguay, en el afio 2023 se evidencio otra dimension critica en la relacion
entre cuidadores y personal de enfermeria: la comunicacion. De acuerdo con los resultados, el
42% de los padres y madres entrevistados sefialaron no haber recibido informacién clara
respecto a los procedimientos realizados a sus hijos. La ausencia de una comunicacion efectiva

y comprensible fue identificada como una de las principales fuentes de insatisfaccion, puesto



que los cuidadores no solo requieren observar la ejecucion adecuada de los cuidados técnicos,
sino también comprender las razones, riesgos y beneficios de cada intervencion aplicada al
paciente pediatrico (6).

Por su parte, en Chile, un articulo publicado en el 2023 documenté un fendmeno
complementario que también repercute en la satisfaccion de los cuidadores: la percepcion
negativa de la actitud del personal de enfermeria durante los turnos nocturnos. Los hallazgos
mostraron que el 36% de los cuidadores evalué de manera desfavorable la empatia y el nivel
de compromiso demostrado en dicho horario, sefialando que la calidad de la atencion no
alcanzaba los mismos estandares que en los turnos diurnos. La falta de empatia percibida se
tradujo en sentimientos de abandono y menor confianza hacia el equipo de salud (7).

En Perd, el cuidado de la enfermera pediatrica enfrenta multiples desafios que impactan
directamente en la experiencia del cuidador. De manera mas especifica, un estudio del 2023 en
un hospital de Lima evidencid que Unicamente el 36% de los cuidadores de pacientes
pediatricos reportaron sentirse plenamente contentos frente a la atencion brindada por el equipo
de enfermeria en lo que dura la hospitalizacion a sus hijos. La principal deficiencia identificada
fue la limitada informacion ofrecida a los cuidadores acerca del tratamiento y de los
procedimientos aplicados. La ausencia de una comunicacion clara y continua no solo afect6 la
percepcion de calidad del servicio, sino que también limito6 la posibilidad de que los padres se
sintieran participes en el proceso de cuidado, debilitando la relacion terapéutica con el equipo
de enfermeria (8).

En el Hospital Regional de Cusco, un estudio en el 2021 documentd que el 58% de los
cuidadores manifestd sentirse excluido del proceso de cuidado, principalmente porque no
fueron considerados en la toma de decisiones relacionadas con el bienestar del menor
hospitalizado. La exclusion de los cuidadores no solo afecta la satisfaccion con la atencion

recibida, sino que también incrementa los niveles de ansiedad e incertidumbre durante la



hospitalizacion, ya que las familias perciben que carecen de control y participacion en los
aspectos esenciales del cuidado. La falta de inclusién en las decisiones clinicas y de enfermeria
puede interpretarse como una practica asistencial rigida, que prioriza los protocolos técnicos
por encima de la dimension humana y colaborativa de la atencion pediatrica (9).

De manera similar, en el Hospital de Trujillo se identifico otra problematica vinculada
con la percepcion de los cuidadores sobre la calidad del cuidado de enfermeria. Un estudio
ejecutado en el afio 2023 evidencié que la rotaciéon frecuente del personal de enfermeria
dificultaba el establecimiento de relaciones de confianza estables entre las familias y el equipo
asistencial. Este fendmeno, caracterizado por la falta de continuidad en la atencion, fue
sefialado como un factor que afectaba negativamente la percepcion de seguridad y de
compromiso profesional. Asimismo, se observo que la falta de estabilidad impedia que los
cuidadores percibieran coherencia en la planificacion y ejecucion de los cuidados, debilitando
la credibilidad del equipo y aumentando la sensacion de vulnerabilidad durante la
hospitalizacion (10).

En la hospitalizacion pediatrica de un nosocomio en Chincha, se han identificado
situaciones que reflejan una percepcion desfavorable sobre el cuidado brindado por el equipo
de enfermeria. Entre los principales problemas observados se encuentran demoras en la
atencion a las necesidades del paciente, respuestas poco empaticas ante las inquietudes del
cuidador, y una comunicacion limitada sobre el estado clinico del nifio. Los cuidadores han
manifestado insatisfaccion por la falta de acompafiamiento emocional y por no sentirse
incluidos en el proceso de atencion.

Estas manifestaciones han sido constantes durante turnos criticos, como los nocturnos
o fines de semana, cuando la sobrecarga laboral parece afectar la calidad de las intervenciones.
Las actitudes del personal, la forma en que se ejecutan los procedimientos y el trato que se

brinda al entorno familiar del paciente podrian estar influyendo directamente en la percepcién



del servicio de enfermeria. Por ello, surge la necesidad de indagar la siguiente pregunta:

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. General

¢Cual es la relacidn que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria (CCE)

y la satisfaccion del cuidador del paciente pediatrico de un hospital de Chincha, 2025?

1.2.2. Especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la CCE dimension “técnica — cientifica” y

la satisfaccion del cuidador?

¢Cual es la relacion que existe entre la CCE en su dimension “humana” y la

satisfaccion del cuidador?

¢Cual es la relacion que existe entre la CCE en su dimension “entorno” y la

satisfaccion del cuidador?

1.3. Objetivos

1.3.1. General

Determinar la relacion entre la CCE y la satisfaccion del cuidador del paciente

pediéatrico.

1.3.2. Especificos

Establecer la relacion entre la CCE en su dimension “técnica — cientifica” y la

satisfaccion del cuidador.

Establecer la relacion entre la CCE en su dimension “humana” y la satisfaccion

del cuidador.

Establecer la relacion entre la CCE en su dimension “entorno” y la satisfaccion

del cuidador.



1.4.

Justificacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion se justifica teéricamente al reconocer que CCE constituye un
eje fundamental en la atencion pediatrica. Desde esta perspectiva, la “teoria del cuidado
humano de Jean Watson” ofrece un sustento sélido, al proponer que el acto de cuidar
debe concebirse como un proceso integral que atiende no solo las necesidades fisicas,
sino también las emocionales, sociales y espirituales de los individuos. Bajo este marco
tedrico, la CCE en pediatria se comprende como una practica humanizada que busca
proteger la dignidad del paciente y su familia, al mismo tiempo que contribuye a
mejorar los resultados clinicos y la satisfaccion global con el servicio recibido.

De igual manera, la variable satisfaccion del cuidador encuentra sustento tedrico
en el “Modelo de la Satisfaccion de Expectativas—Percepciones de Oliver”, el cual
establece gue la valoracion subjetiva de un servicio depende de la comparacion entre lo
que la persona espera recibir y lo que efectivamente percibe durante la experiencia
asistencial. En el contexto de la hospitalizacion pediatrica, los cuidadores llegan con
expectativas claras respecto a la calidad técnica, la calidez del trato y la oportunidad de

la atencion, las cuales se convierten en referentes para evaluar la labor de enfermeria.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justifica metodoldgicamente al adoptar un disefio correlacional con
enfoque cuantitativo, lo que permite establecer vinculacion positiva entre variables
expuestas. Este enfoque posibilita la recoleccion de datos objetivos y medibles,
favoreciendo la identificacion de patrones y asociaciones entre las variables. Para la
recoleccion de informacion se emplearan cuestionarios estructurados aplicados
directamente a los cuidadores, herramienta que asegura la estandarizacion en las

respuestas y la obtencion de informacion precisa sobre su percepcion del servicio



1.5.

recibido. Asimismo, los instrumentos han sido sometidos a procesos de validacion,
ademas de pruebas de confiabilidad que garantizan su consistencia interna y pertinencia

para su contexto.

1.4.3. Préctica.

El estudio tiene un valor aplicado al proporcionar informacion concreta que
servird como base para disefiar e implementar estrategias de mejora en el cuidado de
enfermeria pediatrica. A partir de los resultados, se podrén establecer planes de
capacitacion continda dirigidos a enfermeria, orientados a fortalecer la comunicacion
efectiva con los cuidadores, fomentar la empatia en la atencion y garantizar una mayor
disponibilidad del equipo frente a las necesidades de los pacientes pediatricos y sus
familias. De igual modo, los hallazgos permitiran a los responsables del servicio ajustar
protocolos de atencion, priorizando aquellos aspectos que los cuidadores identifican
como esenciales para la calidad del cuidado.

La implementacion de estas estrategias se alcanzara mediante la integracién de
los resultados en la gestion hospitalaria, lo que facilitara la toma de decisiones basadas
en evidencia. Se espera que esta informacion contribuya a la creacion de programas
institucionales centrados en la familia, que incluyan talleres, guias de orientacién y
mecanismos de retroalimentacion continua. Asi, este estudio no solo busca describir la
situacion actual, sino también generar un insumo practico para transformar la
experiencia hospitalaria pediatrica, elevando los niveles de satisfaccion de los
cuidadores y fortaleciendo la CCE.

Delimitacion
1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio sera entre octubre y diciembre del 2025.



1.5.2. Espacial
El estudio se ejecutara en un hospital de Chincha, Ica.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis.

Cuidador (a) de paciente pediéatrico.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Internacionales

Okoli et al. (11), en el 2024, en Nigeria, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Determinar el vinculo entre CCE y satisfaccion del cuidador (SC) en unidades pediatricas
urbanas”. El disefo fue “cuantitativo correlacional”, con una muestra de 350 cuidadores de
nifios hospitalizados en Lagos. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario
validado adaptado culturalmente. Se hall6 que el 63% de los cuidadores percibio deficiencias
en la continuidad del cuidado y escasa participacion en la planificacion del mismo. Se
concluyo con una asociacién entre CCE y SC global del cuidador (r = 0,59; p = 0,002), lo que
destaca la necesidad de reforzar los aspectos relacionales del cuidado.

Melo et al. (12), en el 2023, en Portugal, el objetivo “Analizar el vinculo entre la
percepcion de CCE vy la satisfaccion parental en servicios de hospitalizacion pediatrica”. Se
realiz6 un estudio “cuantitativo correlacional” en una muestra de 287 cuidadores de nifios
hospitalizados en tres hospitales publicos del norte del pais. Se emple6 un cuestionario
estructurado validado localmente que evaluaba la calidad técnica, interpersonal y educativa
del cuidado brindado. Los resultados indicaron que el 61,3% de los participantes report6 una
satisfaccibn moderada, mientras que solo el 25,4% calificd el cuidado como excelente.
Concluyeron que el anélisis de correlacion arrojé una “relacion directa significativa™ entre la
percepcion de “calidad del cuidado y la satisfaccion parental” (r = 0,67; p < 0,01).

Mahmoud et al. (13), en el 2023, Arabia Saudita, se plantearon el objetivo de
“Determinar el vinculo entre la satisfaccion parenteral y la percepcion del cuidado del
paciente pediatrico”. El estudio fue “cuantitativo y correlacional”, con una muestra de 190
cuidadores en hospitales oncolédgicos pediatricos de Riad. Se emplearon instrumentos

validados internacionalmente para medir satisfaccion y calidad percibida. Los resultados
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mostraron que solo el 39% de los cuidadores se encontraba altamente satisfecho con la
atencion, y las puntuaciones mas bajas se registraron en el acompafiamiento emocional y la
claridad en la entrega de informacion. Se concluyé que existe “correlacion positiva
significativa” (r = 0,68; p < 0,01) entre percepcion de CCE vy satisfaccion parental.

Yildiz et al. (14), en el 2022, en Turquia, su estudio tuvo el objetivo de “Evaluar la
vinculacion de la satisfaccion de padres respecto al cuidado de enfermeria durante la
hospitalizacion pediatrica”. El estudio tuvo un “enfoque cuantitativo, correlacional y
transversal”, aplicado a 420 padres de nifios internados en unidades pediatricas de hospitales
terciarios. Se aplicaron las escalas “Pediatric Quality of Nursing Care” y “Parent Satisfaction
Tool”. El 58% de los cuidadores reportd insatisfaccion moderada asociada a falta de
comunicacion y demora en los cuidados basicos. Se concluy6 que existe una “correlacion
significativa” (r = 0,72; p < 0,01) entre una alta percepcién de calidad y mayor satisfaccion
del cuidador, especialmente en relacion con la dimensién afectiva del cuidado.

Nacionales

Puma y Ramos (15), en el 2024, en Trujillo, tuvieron como objetivo “Determinar la
vinculacion entre CCE vy la satisfaccion del acompafiante en la unidad de hospitalizacion
pediatrica del Hospital Regional Docente de Trujillo”. El enfoque fue “cuantitativo, con disefio
correlacional transversal”, y se aplicO a 108 cuidadores. Se emplearon cuestionarios
estructurados adaptados al contexto hospitalario local. EI 57% de los cuidadores sefial una
atencion poco empatica y el 61% manifesto insatisfaccion con el servicio. Se concluy6 que
existe vinculacion significativa (r = 0,68; p < 0,01) entre el cuidado percibido y la satisfaccion
del acompafiante, siendo la actitud del personal un factor determinante.

Machaca y Campos (16), 2024, en Lima, objetivo: “Analizar la relacion entre CCE y la
satisfaccion del familiar del nifio atendido en emergencia pediatrica del Hospital de

Lurigancho”. Fue un “estudio cuantitativo, correlacional y no experimental™, aplicado a 76
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cuidadores. Se usaron las escalas “Cuidado Humanizado” y “Encuesta de Satisfaccion del
Familiar”. El 65,8% de los cuidadores percibiéo un cuidado regular y el 59,2% expreso
insatisfaccion. Se concluyo que existe una “vinculacion significativa” (r = 0,61; p < 0,01) entre
ambas variables, siendo la comunicacion y trato directo los aspectos mas influyentes.
Véasquez y Abarca (17), en el 2023, en Ayacucho, objetivo: “Determinar la vinculacion
entre CCE y el nivel de satisfaccion del familiar del nifio hospitalizado en pediatria”. El estudio
fue de “enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal”, aplicado a 120 cuidadores
del Hospital Regional de Ayacucho. Se emplearon los instrumentos “Escala SERVQHOS
adaptada” y una encuesta estructurada de satisfaccion del familiar. E1 52% de los cuidadores
reportd una percepcion regular del cuidado recibido, mientras que el 48% expreso niveles bajos
de satisfaccion. Se concluy6 que existe una “vinculacién significativa” (r = 0,63; p < 0,05)
entre ambas variables, siendo la comunicacion y el trato humano los factores mas influyentes.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria
Conceptualizacion
La CCE ha sido ampliamente estudiada desde diversas disciplinas, aunque en el
ambito asistencial se asocia principalmente con la capacidad del profesional para
ofrecer atencion eficaz, oportuna, empatica y segura. La CCE no se limita al
cumplimiento técnico de procedimientos, sino que incluye factores emocionales y
comunicativos que influyen directamente en la percepciéon del usuario. Desde esta
perspectiva, la calidad del cuidado es entendida como un constructo multidimensional
gue involucra la competencia profesional, la calidez en la atencion y la capacidad de
respuesta ante las necesidades del paciente y su familia (18).
La evaluacion de la calidad debe tener como eje central la perspectiva del

usuario, en la medicion del rendimiento del personal de enfermeria. Este enfoque
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subjetivo afirma que la calidad del cuidado es una experiencia vivida por el paciente y
su entorno y no solo por los indicadores puramente clinicos o administrativos. Por otra
parte, la calidad debe concebirse también como un proceso continuo de mejora,
orientado por lo que dice el cliente, y dirigido por estandares verificados. Por tanto, la
calidad del cuidado enfermero aparece como fendmeno dinamico, situado, relacional
(19).

“Teoria del cuidado humano de Watson”

Esta teoria ha revolucionado la practica de la enfermeria cambiando el acto de
cuidar a la esencia principal de la disciplina. Watson sugiere que “cuidar” que va mas
alla actividades clinicas que se fundamenta en un nivel profundo y genuino de la
enfermera profesional y la persona se esta cuidando. La teoria supera el capitulo solo
fisico del cuidado, al incluir también las dimensiones emocionales, espirituales y
existenciales del ser humano. Esta vision conlleva el saber cientifico con una amplia
sensibilidad ética, remitiendo la practica de enfermeria hacia la responsabilidad de una
practica mas humana y solidaria. Su linea de trabajo tiene en cuenta la vulnerabilidad
del individuo que ya esta padeciendo enfermedad o que esta en el hospital, fomentando
un cuidado que se basa en la cercania, la empatia, el respeto a la dignidad del otro (20).

Entre los conceptos importantes dentro de la teoria del cuidado humano
ubicamos los denominados “momentos transpersonales del cuidado” que se entienden
como experiencias donde la dinamica entre enfermero — paciente trasciende lo
meramente técnico, funcional. En estos encuentros ambos individuos se valoran
mutuamente como entidades completas mas alla de los papeles clinicos o asistenciales
gue desempefian. Esta conexion legitima da lugar al establecimiento de un lazo cargado
de significado aferrado por la empatia, presencia plena y respeto protector. Segln

Watson, estos momentos tiene un gran potencial terapéutico porque el entorno de
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confianza que se crean apoya de una manera directa el transito a la sanacion y el otro el
bienestar integral del enfermo (21).

Dentro de la teoria desarrollada por Watson, se encuentran “Los diez factores
del cuidado como principios orientadores para una practica profesional de enfermera
ética, reflexiva y humanizada. Estos elementos contemplan aspectos tales como la
estimulacion en el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia el otro, promocion
de esperanza y confianza en el proceso de recuperacion y construccion de relaciones
auténticas de ayuda. Cada uno de estos factores intenta colaborar para alcanzar un clima
terapéutico que no solo se preocupa por el dolor fisico, sino que también acompafa al
paciente en su dimension emocional y espiritual de manera que se logre una experiencia
de cuidado integral que trascienda la atencion médica convencional (22).

El cuidado humano tiene especial relevancia cuando se recibe en entornos
clinico con poblaciones bien particularmente wvulnerables como a los nifios
hospitalizados o pacientes en estados de vulnerabilidad. Se trata por lo tanto de cuidado,
y en esta situacién el valor del cuidado enfermero trasciende al control de signos
clinicos o de aplicacion de tratamientos, viabiliza la forma en que se brinda contencion
y contencién emocional, cercania, y dignidad. La sensacion de calidez humana, empatia
y respaldo dado por el profesional en enfermeria se vuelve fundamental del proceso
terapéutico interviniendo directamente en la experiencia del paciente y de su familiar
(23).

Watson considera el cuidado como experiencia ética y consciente, en donde el
enfermero no solo lleva a cabo acciones, sino que se inserta desde el ser, se permite
transformarse en la relacion con el otro. Este &ambito sostiene que el cuidado es también,
ante todo, una practica espiritual, llena de sentido, mas alla de lo técnico, relacionado

con la humanidad universal. En pleno estado de salud de superposicion de servicios y
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poca de personalizacion, esta vision proyecta un marco renovador de esa realidad que
devuelven al acto de cuidar su realidad mas profunda: el capital humano auténtico de
relacion entre seres que se sostiene en presencia, la sensibilidad y el compromiso
genuino (24).

Dimensiones

Técnica - cientifica

Esta dimension se relaciona con el uso responsable y metddico de saberes
técnicos, destrezas técnicas y protocolos reconocidos por la evidencia cientifica para
lograr, una guida integral segura, eficaz y provista a los requerimientos del paciente. Su
implementacidn requiere un alto nivel de la competencia profesional de enfermeria que
ademas de precision en la ejecucion de las intervenciones sea capaz de reaccionar con
rigor clinico frente a diferentes contextos. La calidad técnica del cuidado se resalta, por
lo tanto, en la precision del procedimiento, la relevancia de las decisiones y la
conveniencia de las acciones frente a la condicidn de salud del paciente (25).

También se encuentra, entre otras, el cumplimiento de protocolos, guias clinicas,
y normas de bioseguridad, que ayuda a minimizar errores y riesgos de infecciones
nosocomiales y otras complicaciones que conlleva la atencién de enfermeria. Una
practica técnica solidaria, no sélo cursa los mejores resultados clinicos, sino que
también potencia la confianza del paciente y su familia con el sistema de la salud. En
entornos hospitalarios de inmediatez y alta demanda, la toma de decisiones es la clave
para la accién urgente, el andlisis de riesgos y formulacion de decisiones correctas del
enfermero, asumiendo la posicion de verdadero profesional. Su atencion oportuna,
marcado por la voluntad y el profesionalismo, puede ser el factor diferente en jueces

que cada minuto cuenta (26).
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Humana

Esta dimensién estd basada en relacion y reconocimiento emocional con el
vinculo que se pone en juego entre el profesional de enfermeria y la persona que queda
atendida. Estas caracteristicas como la empatia, escucha activa, respeto por la
singularidad y capacidad para estar en el lado activo para apoyar situaciones de
vulnerabilidad. Siendo asi, cuidar no es una accion de remediar sintomas, sino de
valorar al paciente como un ser integral, que no solo necesita lo fisico, sino también lo
psicolégico, lo social, lo espiritual (27).

A través del contacto amable, de la relacion afectiva y la comunicacion
adecuada el personal de enfermeria ayuda a aliviar la angustia, miedo y ansiedad que
sigue a los procesos de enfermedad y hospitalizacion. De esa manera, la calidad humana
en el cuidado se transforma en un factor intimamente intangible pero necesario que no
puede ser sustituido por el progreso tecnoldgico o médico biomédico (28).

Entorno

Hace referencia a las condiciones fisicas, organizacionales y relacionales en las
que se brinda el cuidado de enfermeria. Esto incluye la limpieza, seguridad, ventilacion,
iluminacién, privacidad y confort del espacio donde se atiende al paciente, asi como la
disponibilidad de recursos, equipamiento adecuado y apoyo administrativo. Un entorno
saludable y seguro permite al personal ejecutar sus funciones con mayor eficiencia y al
paciente desenvolverse en un ambiente propicio para su recuperacion. Abarca la
organizacion del trabajo, la gestion de los tiempos, el clima laboral y la cultura
institucional, factores que inciden directamente en la calidad del servicio (29).

Asimismo, un entorno mal estructurado o deficiente no solo limita la eficacia
del cuidado técnico, sino que también afecta la percepcion del usuario sobre la atencidn

recibida. Por ello, esta dimension no puede ser desligada de las demas, ya que actla
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como soporte transversal que facilita o dificulta el ejercicio del cuidado técnico y
humano. Entender el entorno como parte de la calidad del cuidado obliga a considerar
tanto la infraestructura fisica como los aspectos organizacionales y culturales que
rodean la practica enfermera (30).
2.2.2. Satisfaccion del cuidador

Conceptualizacion

Es un constructo complejo que refleja el grado en que las expectativas del
usuario son cubiertas o superadas por los servicios recibidos. Esta percepcion no se basa
unicamente en los resultados clinicos, sino en toda la experiencia vivida durante el
proceso de atencion. Se trata, por tanto, de una variable subjetiva, influenciada por
factores emocionales, culturales, sociales y organizacionales (31).

Desde el enfoque del cuidado enfermero, la satisfaccion se vincula
estrechamente con la percepcion que tiene el usuario respecto a la atencién brindada.
Elementos como la prontitud en la respuesta, la claridad en la informacién
proporcionada, la actitud empatica del personal y respeto en la dignidad de un individuo
o su familia son componentes esenciales. También se valora el grado en que se
promueve la participacion activa en las decisiones sobre el cuidado. Comprender la
satisfaccion, por tanto, implica interpretar cbmo el paciente experimenta el proceso
asistencial, si se sintio escuchado, comprendido y si sus necesidades fueron abordadas
de manera respetuosa y oportuna (32).

Cuando se trata del cuidador de un paciente pediatrico, la satisfaccion adquiere
una connotacion particular, ya que esta profundamente ligada a como el padre, la madre
o el familiar responsable percibe el acompafiamiento recibido durante la hospitalizacion
del menor. Este tipo de usuario, habitualmente expuesto a una carga emocional

significativa, no evalla Gnicamente la destreza técnica del personal de enfermeria, sino
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también su capacidad para brindar consuelo, transmitir confianza y ofrecer una atencion
cercana y empatica. La percepcion del cuidador se construye a partir del trato recibido,
la claridad con que se le comunica la evolucion del nifio y el grado de involucramiento
que se le permite en el proceso de atencion (33).

“Teoria de la Satisfaccion de Expectativas — Percepciones”

Formulada por Richard Oliver en 1980, la teoria de la satisfaccion por
expectativas-percepciones, también conocida como modelo de disconfirmacion,
sostiene que el nivel de satisfaccion de una persona depende del contraste entre lo que
anticipaba recibir y lo que efectivamente experimentd. Segun este enfoque, los
individuos elaboran juicios evaluativos al comparar sus expectativas previas con los
resultados percibidos del servicio. Asi, la satisfaccion se configura como una respuesta
positiva cuando la experiencia supera o cumple con lo esperado, mientras que la
insatisfaccion aparece cuando dicha experiencia resulta inferior a las expectativas
iniciales (34).

En el contexto sanitario, y especialmente dentro de la préctica enfermera, esta
teoria ofrece un marco Util para interpretar como los usuarios, ya sean pacientes o
cuidadores, evalGan la calidad del cuidado recibido. No es puramente medir las
habilidades técnicas sino ademas chocar lo que esperaron emocional o racionalmente
con lo que realmente vivieron durante la atencion. Si el cuidado percibido supera lo
esperado, entonces ocurre una disconfirmacion positiva y aqui surge una alta
satisfaccion. En cambio, si, por otro lado, la atencion no cumple con lo esperado se
genera una disconfirmacion negativa que generalmente produce sensaciones de
insatisfaccion o insatisfaccion con el servicio que se le brinda (35).

Dentro del ambito del entorno hospitalario pediatrico la “teoria de expectativas-

percepciones” gana una relevancia de especial interés al estudiar la satisfaccion del
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cuidador. EI hecho que esté aportando su grano de arena en el proceso de atencién del
nifio, genera inquietud, miedo y siempre necesita apoyo permanente. En este sentido,
que el personal de enfermeria vaya a comunicarse, atender y acompafiar es fundamental.
Cuando las interacciones tienen la facultad de ser sensibles y claras para informar a la
hora de ser profesionales, la vision del cuidador tiende a ser idéntica o incluso mayor a
sus primeras expectativas de modo que la experiencia no solo como positiva sino
también emocionalmente gratificante (36).

Por el contrario, una vez que se producen fallas en la comunicacion o actitudes
impersonales o atencién ajena por parte del equipo de salud se puede ver alterada la
valoracion del cuidador, aunque se hayan realizado correctamente las maniobras
técnicas. Este desajuste entre lo previsto y lo vivido muestra la importancia del
tratamiento de los aspectos subjetivos del cuidado. La teoria aclara como estos organiza
influye en el valor general del momento en el que estos elementos de poner en juego en
la valoracion general del servicio recibido directamente la confianza del cuidador vy el
estado emocional durante el momento de hospitalizacién (37).

Dimensiones

Accesibilidad

La accesibilidad guarda relacion con la manera en que el cuidador puede llegar
al personal de enfermeria cada vez que lo necesita. Este aspecto no se limita solo frente
a presencia fisica, sino también la rapidez con la que se brinda una respuesta, la cercania
para atender inquietudes y la disposicidn constante de ofrecer soporte en los momentos
criticos del proceso de hospitalizacién. En la préactica, cuando el equipo de enfermeria
demuestra apertura para atender consultas, aclarar dudas o intervenir oportunamente
ante situaciones imprevistas, el cuidador percibe que sus preocupaciones son tomadas

en cuenta y que no enfrenta solo la experiencia del cuidado. Esta disponibilidad
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permanente no solo disminuye la ansiedad y la carga emocional que experimentan los
cuidadores, sino que también fortalece la confianza en el servicio recibido (38).

Explica y facilita

Esta dimension involucra la capacidad del personal de cuidado de enfermeria
proporcionar al cuidador la informacion exacta, clara y oportuna del nifio,
procedimientos clinicos y ambiente de hospital. No se trata de comunicar, sino de
comunicar de manera inteligible, en lenguas faciles que le permiten al cuidador entender
y participar activamente en el proceso de atencion. Ademas, implica ofrecer orientacion
practica como explicar a los grandes cuidadores del hogar cémo funciona el servicio;
decirles a quienes tienen dudas huéspedes donde llegan; codmo apoyar a sus cuidados
diario, y esto fendmenos a una experiencia mas segura, y con mas ayuda durante su
estancia en el hospital (39).

Conforta

Esta dimensidn se relaciona con la forma de actuar del equipo de enfermeria
ante las emociones del cuidador en tiempos de estrés, miedo o preocupacion. Incluye
tener una presencia empatica, escuchar con interés, dar consuelo con pocas palabras y
una disponibilidad afectiva para poder contener al familiar del paciente pediatrico. En
entornos hospitalarios en los que las emociones muchas veces estan a flor de piel,
especialmente en lo referente a la salud de un menor, estos detalles humanos toman un
caracter fundamental. Un trato acogedor y solidario permite al cuidador sentirse
apoyado y entendido y aumenta su confianza en el equipo y en el entorno asistencial
(40).

Se anticipa

Esta dimensidn, tiene relacion con la capacidad del “personal de enfermeria”

para leer las necesidades como del cuidador como del paciente, incluso antes de que
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estas se manifiesten. Es una postura proactiva y observadora, en el que el profesional a
través de la observacion y de la trayectoria reconoce posibles inquietudes o demandas
y actla en el momento adecuado. Todo esto se puede convertir en capacitar al cuidador
ante un procedimiento, detectar sefiales de angustia u ofrecer informacion clave sin
pedirla. Esta manera de atencion genera confianza, menoscaba la incertidumbre,
fortalece la disponibilidad de ser una atencién funcionaria y trabajadora al pie de la
letra, y en esencia eficiente (41).

Relacion de confianza

La relacion de confianza se construye a través de la coherencia entre lo que el
personal de enfermeria dice y hace, asi como del respeto, la confidencialidad y la
transparencia en la comunicacion. El cuidador necesita sentirse seguro de que el equipo
actuara con responsabilidad, ética y profesionalismo. Esta dimension se consolida con
el tiempo y se fortalece con interacciones consistentes, amables y respetuosas. Una
relacién de confianza no solo mejora la experiencia durante la hospitalizacion, sino que
también facilita la colaboracién del cuidador en el proceso de atencion y seguimiento
(42).

Monitoreo y seguimiento

Abarca el grado en que el personal de enfermeria mantiene una vigilancia
continua sobre el estado del paciente y proporciona al cuidador actualizaciones
relevantes. También incluye el seguimiento de indicaciones médicas, el control de
signos vitales y la evaluacion del progreso del nifio. Para el cuidador, saber que existe
una supervision constante y responsable brinda tranquilidad y refuerza la percepcion de
gue su familiar estd en manos atentas y capacitadas. Cuando este seguimiento se
comunica de manera clara y constante, contribuye significativamente a la satisfaccion

general con el cuidado recibido (43).



2.3.

21
Hipotesis
2.3.1. General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la CCE y la satisfaccion
del cuidador del paciente pediatrico de un hospital de Chincha, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la CCE y la
satisfaccion del cuidador del paciente pediatrico de un hospital de Chincha, 2025.
2.3.2. Especificas

HaEl: Existe relacion estadisticamente significativa entre la CCE en su
dimensién “técnica - cientifica” y la satisfaccién del cuidador.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la CCE en su
dimension “humana” y la satisfaccion del cuidador.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la CCE en su

dimension “entorno” y la satisfaccion del cuidador.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo

La investigacion se desarrollara bajo el “método hipotético-deductivo”, el cual parte de
la formulacién de una hipdtesis sustentada en observaciones previas, teorias existentes y
antecedentes empiricos. Este método permite generar deducciones l6gicas que se traducen en
afirmaciones comprobables, sometidas posteriormente a contraste con la realidad a traves de
“la recoleccion y andlisis sistematico de datos”. Su finalidad es validar o refutar la hipotesis
inicial mediante la observacion rigurosa y el uso de instrumentos empiricos confiables, lo que
favorece la construccién de conocimiento cientifico y aporta de forma significativa a la

comprension del fenémeno estudiado dentro del campo de la enfermeria (44).

3.2. Enfoque

Seré cuantitativa, enfocado a la recoleccién y tratamiento de informacién a forma
numérica para describir y explotar los datos con exactitud de las variables definidas. Desde esta
Optica es mas sencillo llevar a cabo la medicion objetiva de las caracteristicas del fenémeno en
investigacion, asi crear comparaciones y relaciones entre los sistemas objeto de la observacion.
A través del empleo de instrumentos estandarizados, y con la colaboracion de herramientas
estadisticas, se busca encontrar patrones, relaciones o comportamientos que denotan la realidad
que la investigacion persigue descubrir. Los resultados se daran a conocer con estructura en

tablas, graficos y cuadros que respalden formando las conclusiones (45).

3.3. Tipo

Se enmarca dentro del tipo aplicada, dado que su propdsito central es ofrecer respuestas
a una problematica concreta dentro de un entorno real y determinado. A partir de fundamentos
tedricos previamente establecidos, el estudio busca trasladar ese conocimiento a la practica,
con la intencion de intervenir sobre aspectos puntuales que afectan la calidad del cuidado en el

area de enfermeria. Mé&s alla de generar nuevo saber, se propone emplear la informacion
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disponible para orientar decisiones, optimizar procesos y promover mejoras tangibles en el
contexto hospitalario, articulando teoria y accion en funcion de resultados relevantes y
aplicables (46).
3.4. Disefio

El disefio serd no experimental, dado que no se aplicara manipulacién alguna sobre las
variables, sino que se observaran tal como se presentan en su entorno habitual. El estudio sera
correlacional, orientado a identificacion y cuantificacion el grado de relacion entre las variables
seleccionadas, permitiendo establecer si existe una asociacion directa, inversa o inexistente
entre ellas. Cabe destacar que este disefio no permite inferir causalidad, sino que se centra en
describir la intensidad y direccién del vinculo existente. Asimismo, se optara por un corte
transversal, lo que implica que los datos se recogeran en un Unico momento, proporcionando
una fotografia precisa y contextualizada del fenémeno en estudio (47).

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacién estard conformada por todos los cuidadores de nifios hospitalizados en el
“servicio de Pediatria del Hospital de Chincha” durante el periodo de ejecucion de la
investigacion. De acuerdo con los registros mensuales proporcionados por el area de estadistica
del establecimiento, se atienden en promedio 185 pacientes pediatricos al mes. En ese sentido,
se considerara la participacion de un padre, madre o cuidador principal por cada nifio
hospitalizado, estableciendo asi un total poblacional de 185 personas.

Para definir la muestra, se aplicara un muestreo probabilistico aleatorio simple,
asegurando asi que todos los integrantes de la poblacion tengan la misma posibilidad de ser
elegidos. Este tipo de muestreo es Util cuando se busca evitar sesgos y garantizar
representatividad. EI tamafio muestral se obtiene aplicando la formula para poblaciones finitas,
con NC = 95%, una PE = 50% y un ME = 5%. Los valores empleados fueron: Z=1.96, p=0.5,

g=0.5, N=185, y €=0.05, de acuerdo con la siguiente expresion matematica:
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n=(22xNxpxq)/[(e*x(N-1)+(Z*xpxq)]
n=(1.962x 185 x 0.5 x 0.5) / [(0.052 x 184) + (1.962 x 0.5 x 0.5)]
n=177.6/(0.46 + 0.96)
n=177.6/1.42
n=125
Asi, se ha determinado que la muestra estard conformada por 125 cuidadores de
pacientes pediatricos internados en el mencionado hospital, seleccionados de forma aleatoria
para asegurar resultados estadisticamente validos.

Criterios de inclusion.

— Cuidadores principales de nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria durante el
periodo establecido para la investigacion.

— Que se encuentren presentes en la unidad en el momento de la recoleccién de datos.

— Que otorguen su consentimiento voluntario para responder el instrumento aplicado.

— Se considerara Gnicamente a un representante por paciente pediatrico.

— Se priorizara a quien haya asumido de manera continua el acompafiamiento y apoyo
durante la hospitalizacion.
Criterios de exclusion.

— Cuidadores que presenten dificultades para comprender el contenido del cuestionario
debido a idioma, limitaciones cognitivas o estado emocional alterado.

— Agquellos que, por razones meédicas, personales o administrativas, no puedan
permanecer el tiempo necesario para completar la recoleccion de datos.

— Participantes que hayan intervenido previamente en la aplicacion piloto del

instrumento, con el fin de evitar sesgos en las respuestas.



3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Variable 2: Satisfaccion del cuidador
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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Variable 1 Definicion Conceptual  Definicion Operacional Dimension Indicador Escala Escala valorativa
Valoraciéon integral del Para medir la calidad del Conocimiento
servicio de enfermeria cuidado enfermero se Destrezas y
basada en el grado en que aplicard un cuestionario “Técnica - habilidades
las  necesidades del de “Calidad del cuidado cientifica”
paciente son atendidas de enfermeria”, que
manera oportuna, segura comprende 37
. : Saluda
Calidad  del Y profesional, respetando enunciados y tres S amable Alta (75 a 111 puntos)
cuidado t?ntc.J los estandares dimensiones (49). “Humana” Muestra respeto Ordinal  Media (57 a 74 puntos)
enfermero te?m(-:o-s ci)r-no los Se  comunica Baja (37 a 56 puntos)
principios  éticos  del -
cuidado (48). empéticamente
Confort
“Entorno” Equipamiento e

infraestructura

Ambientacion
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Variable 2 Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicadores Escala Escalg
valorativa
Nivel de conformidad que La satisfaccion del Espera
experimenta el padre, cuidador del paciente  “Accesibilidad”  Disposicion
madre o cuidador principal pediatrico serd medida Satisfaccion de acceso
respecto  al  cuidado a través del “Care-Q” :
P v Q Claridad
recibido por su hijo o hija compuesto por 34 “Explica .
P : J P P preay Comprension
durante la hospitalizacion. enunciados y  seis facilita”
Esta  percepcion  estd dimensiones (51). Percepcion _
o i6n del dol Baja (34 a 68
influida por factores como “Conforta” Gestion del dolor
o Confi idad puntos)
) . la accesibilidad al personal ontianzay seguriaa _
Satisfaccion del ) _ : de al _ Media (69 a
) de enfermeria, la claridad Signos de alarma y  Qrdinal
cuidador ) o ’ 103 puntos)
con que se brinda la “Se anticipa” ~ Sintomas.
) B _ . Alta (104 a
informacion, la calidad del Prevencion
136 puntos)

trato humano, el
acompafiamiento

emocional y la respuesta a
las necesidades del menor

(50).

“Mantiene
relacion de

confianza”

“Monitoreo y

seguimiento”

Preparacion
Comunicacion
Trato recibido

Confianza

Eficacia

Seguimiento
Evolucion
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Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnicas

Para la recoleccion de informacién correspondiente a ambas variables del
estudio, se empleard “la técnica de encuesta”, la cual permite obtener datos
directamente de los participantes mediante la aplicacion de un instrumento
estructurado. Esta técnica resulta pertinente cuando se busca recoger percepciones,
opiniones o valoraciones de manera sistematica, ya que ofrece la posibilidad de trabajar
con una muestra amplia y generar informacién cuantificable (52).

3.7.2. Instrumentos

Para la medicién de la primera variable, CCE, se utilizara el “cuestionario”
elaborado por Delgado (49), en el afio 2017 en la ciudad de Lima. Este instrumento esta
conformado por 37 items distribuidos en tres dimensiones: técnico-cientifica, humana
y entorno, lo que permite una evaluacion integral de la atencion brindada desde
diferentes enfoques del cuidado. La escala de respuesta utilizada es tipo Likert con tres
opciones: “Siempre”, “A veces” y “Nunca”, asignando valores de 1 a 3 en los items
positivos, y de forma inversa en los items con formulacion negativa (items 8, 10, 12,
13, 15, 17, 24, 28, y 31). La interpretacion de los puntajes totales se clasifica en tres
niveles de percepcion: alta calidad (75 a 111 puntos), calidad media (57 a 74 puntos) y
calidad baja (37 a 56 puntos), lo que facilita una categorizacion clara de los resultados
segun la valoracion otorgada por los cuidadores encuestados.

Para la segunda variable, “satisfaccion del cuidador”, se aplicara “el
cuestionario Care-Q”, también denominado escala de “satisfaccion del cuidado”,
elaborado originalmente por Larson (53) en 1996 y posteriormente adaptado al espafiol.
Para el estudio se utilizara la version adaptada por Poma (51) en el Per, en el afio 2021,

gue consta de 34 items distribuidos en seis dimensiones clave: accesibilidad, explica y



29

facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza; monitoreo y seguimiento.
La escala de respuesta emplea un formato tipo Likert de cuatro niveles: 1 para “Nunca”,
2 para “A veces”, 3 para “Casi siempre” y 4 para “Siempre”, permitiendo asi captar
distintos grados de percepcion del cuidador frente al cuidado recibido. La puntuacion
total se clasifica en tres niveles interpretativos: baja satisfaccion (34 a 68 puntos),
satisfaccion media (69 a 103 puntos) y alta satisfaccion (104 a 136 puntos), lo que
posibilita una evaluacion diferenciada y precisa de esta variable en funcion de la
experiencia del cuidador durante la hospitalizacion pediéatrica.

3.7.3. Validacion

El cuestionario para medir la CCE fue validado por Delgado (49) mediante
juicio de expertos, con la participacion de diez evaluadores especializados en el area.
Para establecer la validez de contenido, se aplico la prueba binomial, obteniéndose un
nivel de significancia estadistica con un valor de p < 0.05. Asimismo, se comproboé la
validez de criterio a través del Coeficiente de Correlacion de Pearson, cuyos resultados
oscilaron entre 0,2 y 0,9, reflejando consistencia aceptable entre los items del

instrumento y las variables teéricas consideradas.

En cuanto al instrumento que evalla la satisfaccion del cuidador, fue validado
por Poma (51) con el juicio de cinco expertos en enfermeria, empleando también la
prueba binomial, con valores significativos (p < 0.05), lo que respalda la solidez de su
validez de contenido en el contexto peruano.

3.7.4. Confiabilidad

En el caso del cuestionario que evalla la CCE, se obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach (a)) de 0,89, lo cual indica una consistencia interna adecuada entre los items
gue lo componen, asegurando estabilidad en las mediciones, segun lo realizado por

Delgado (49).
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Por su parte, el instrumento correspondiente a la variable satisfaccion del

cuidador mostré un nivel ain mas elevado de confiabilidad, alcanzando un valor de a

= 0,93, lo que refleja una alta homogeneidad en las respuestas y una sélida estructura

interna, segun lo sefialado por Poma (51). Estos valores confirman que ambos
instrumentos son adecuados para su aplicacion en contextos clinicos y de investigacion,
permitiendo obtener resultados validos y replicables.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos.

En primera instancia, el proyecto sera presentado a la “Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener” para su respectiva revision y aprobacion
institucional. Una vez obtenida dicha autorizacion, se gestionara el permiso correspondiente
ante la “Direccion del Hospital de Chincha”, especificamente para el acceso al servicio de
hospitalizacidn pediatrica, donde se llevara a cabo la recoleccion de datos. Posteriormente, se
establecera contacto con la jefatura del servicio de enfermeria, con quien se coordinaran las
fechas y horarios mas adecuados para el desarrollo del trabajo de campo, de forma que no
interfiera con la dinamica asistencial del establecimiento.

Cuando se hayan establecido las fechas correspondientes, la investigadora se presentara
en el servicio de Pediatria en los dias previamente coordinados, identificandose ante el personal
responsable del area. En ese momento, se explicara a los cuidadores el propoésito del estudio,
se responderan las inquietudes que pudieran tener vy, tras la firma del consentimiento
informado, se dara inicio a la aplicacion de los cuestionarios. La recoleccién de informacion se
realizard de manera individual, utilizando formatos impresos, en un espacio que garantice
comodidad y confidencialidad, con una duracién aproximada de 30 minutos por participante,
velando en todo momento por el respeto y la autonomia de quienes colaboren en el estudio.

Concluida la recoleccion de datos, se llevard a cabo un proceso de depuracion,

descartando aquellos cuestionarios que presenten omisiones 0 errores que comprometan la



31

calidad de la informacion. Los registros validos seran codificados para resguardar la
confidencialidad, y luego digitalizados en una base de datos estructurada en Microsoft Excel
2019. Esta informacidn sera posteriormente exportada al programa estadistico SPSS version
29.0, donde se realizara el analisis correspondiente. En una primera fase se aplicaran técnicas
estadisticas descriptivas, orientadas a perfilar las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes y a examinar la distribucion de las respuestas asociadas a las variables en estudio.

Posteriormente, se procedera a evaluar la normalidad de los datos utilizando las pruebas
estadisticas correspondientes, lo que permitira definir con precision el tipo de analisis
inferencial mas adecuado. Una vez establecido este criterio, se aplicaran pruebas de correlacion
con el propdsito de examinar la existencia y la intensidad del vinculo entre la CCE y la
“satisfaccion del cuidador del paciente pediatrico”. Este analisis permitird contrastar
empiricamente las hipotesis formuladas, aportando evidencia sobre la relacion entre ambas

variables en el contexto hospitalario estudiado.

3.9.  Aspectos éticos

Para asegurar una ejecucion ética y responsable del estudio, se cumplira rigurosamente
con los principios que rigen la investigacion en el campo de la salud.

En lo que respecta al “principio de autonomia”, se respetara en capacidad de decidir de
los participantes, es decir, los padres o cuidadores de los nifios hospitalizados, quienes podran
aceptar o rechazar su participacién sin coaccion. Antes de iniciar cualquier procedimiento, se
les brindara una explicacion clara y completa sobre los objetivos del estudio, la forma en que
se llevara a cabo y los derechos que les asisten como participantes. La recoleccion de datos
solo se realizara una vez obtenido el consentimiento informado, expresado de forma libre y
voluntaria, como garantia del respeto a su integridad y libertad de decision (54).

En relacion con el “principio de justicia”, se procurara que todo el proceso de seleccion

y participacion se lleve a cabo de manera equitativa, sin que medie discriminacién alguna por
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motivos de género, edad, procedencia étnica, nivel socioecondmico u otras condiciones
personales. Todos los cuidadores que cumplan con los criterios previamente definidos tendran
posibilidades igualitarias para formar parte del estudio. Asimismo, la aplicacion de los
instrumentos se realizara bajo un enfoque imparcial y respetuoso, garantizando que cada
participante reciba un trato digno, sin sesgos ni juicios, reconociendo su individualidad y
promoviendo un entorno de equidad a lo largo de toda la investigacion (55).

“El principio de beneficencia” se manifestara en el proposito fundamental de que los
hallazgos obtenidos a partir del estudio aporten de manera significativa al conocimiento en el
ambito del cuidado enfermero pediatrico y sirvan como base para mejorar la calidad de atencion
en los servicios hospitalarios. Si bien la investigacion no implica procedimientos invasivos ni
representa riesgos fisicos, se tendra un cuidado especial en velar por el bienestar emocional de
los cuidadores participantes. Durante la aplicacion de los cuestionarios, se procurara crear un
ambiente sereno, empatico y respetuoso, en el que los participantes se sientan cémodos,
escuchados y valorados (56).

Finalmente, conforme al “principio de no maleficencia”, se velara por evitar cualquier
tipo de perjuicio fisico, psicolégico o emocional a los participantes durante el desarrollo de la
investigacion. Los cuestionarios a utilizar seran cuidadosamente revisados para garantizar que
sus contenidos no resulten invasivos, inapropiados o potencialmente perturbadores. En el caso
de que alguna pregunta cause incomodidad, se informara al participante de su derecho a
omitirla o a retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificacion. La
investigadora adoptard en todo momento una postura respetuosa, sensible y receptiva,
procurando que el proceso se lleve a cabo en un entorno de confianza y cuidado, resguardando

asi la integridad emocional de los cuidadores (57).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2025

“Actividades” . . . . .
Junio  “Julio” “Agosto” “Setiembre” “Octubre” “Noviembre” “Diciembre”

“Busqueda bibliogréafica”
“Planteamiento de la problematica”
“Objetivos”

“Justificacion”

“Marco tedrico e hipdtesis”
“Métodos”

“Disefio muestral”

“Variables”

“Técnica e instrumentos”
“Procesamiento y analisis de datos”
“Aspectos éticos - administrativos”
“Bibliografia y anexos”

“Revision del proyecto”
“Aprobacion del proyecto”

“Sustentacion del proyecto”




4.2.

Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad S(r)\?;tgr(ii/.) Total
Internet Horas 80 2.50 200.00
Computacion Horas 100 1.50 150.00

“Servicios” Viaticos Unidad 5 100.00 500.00
Asesoria estadistica Unidad 1 600.00 600.00
Apoyo técnico Unidad 1 700.00 700.00
Imprevistos — — — 400.00
Subtotal 1 2,550.00
Papel bond A4 Resmas 5 28.00 140.00
Lapiceros Unidad 50 2.50 125.00

“Material” Archivadores Unidad 4 18.00 72.00
USB Unidad 35.00 70.00
Imprevistos — — — 250.00
Subtotal 2 657.00

Total General S/.

3,207.00

34
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL V1. CCE Método: Hipotético —
¢Cual es la relacién entre  “Determinar la relacién entre la  Ha: “EXiste relacion Deductivo
la CCE y la SC del CCE y la SC del paciente estadisticamente  significativa Dimensiones:
paciente pediatrico de un pediatrico”. entre la CCE y la SC del paciente Enfoque: Cuantitativo
hospital de  Chincha, pediatrico de un hospital de D1: Técnica -
2025? Chincha, 2025”. cientifica Tipo: Aplicada
D2: Humana Disefio: no

Ho: “No existe relaciobn Da3: Entorno experimental,

estadisticamente  significativa correlacional, trasversal.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS entre la CCE y la SC del paciente  V2: Satisfaccion del

¢Cual es la relacién entre
la CCE en su dimensién
“técnica — cientifica” y la
SC pediatrico?

¢Cual es la relacion entre
la CCE en su dimension
“humana” y la SC

pediatrico?

¢Cual es la relacion entre
la CCE en su dimensién
“entorno” 'y la SC

pediatrico?

“Establecer la relacién entre la
CCE en su dimension “técnica —
cientifica” y la SC pediétrico”.

“Establecer la relacion entre la
CCE en su dimension “humana”
y la SC pediatrico”

“Establecer la relacién entre la
CCE en su dimensidén “entorno”
y la SC pediétrico”.

pediatrico de un hospital de
Chincha, 2025”.

ESPECIFICAS
HaE1: “Existe relacion
estadisticamente  significativa

entre la CCE en su dimension
“técnica - cientifica” y la SC
pediatrico”.

HaE2: “EXiste relacion
estadisticamente  significativa
entre la CCE en su dimension
“humana” y la SC pediétrico”.

cuidador
Dimensiones:

D1: Accesibilidad

D2: Explicay facilita
D3: Conforta

D4: Se anticipa

D5: Mantiene relacion
de confianza

D6: Monitoreo y
seguimiento

Poblacion: 185
cuidadores
Muestra: 125 cuidadores

Instrumentos:
“Cuestionario de CCE”.

“CARE - Q”.

Técnica: Encuesta
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HaE3: “Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la CCE en su dimension
“entorno” y la SC pediatrico”.
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Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

“Cuestionario de CCE”

PRESENTACION

“Buenos dias (0 tardes), damas y caballeros. Permitanme presentarme. Mi nombre es la
licenciada Elizabeth Yataco Ramos y actualmente trabajo en una investigacion sobre la calidad
de la atencién de enfermeria en el departamento de pediatria. Para facilitar su comprension en
esta investigacion, les pido su colaboracion contestando los articulos que aparecen a
continuacion. Les aseguro que la informacidn que proporcionen serd estrictamente confidencial
y que los datos recopilados se utilizaran unicamente con fines académicos. Muchas gracias por

su tiempo y por participar en esta investigacion”.

INSTRUCCIONES

A continuacidn, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con el cuidado recibido.

Por favor, marque con una "X" la opcion que mejor represente su experiencia:

o Siempre: Si observa que todas las enfermeras realizan esa accion de forma continua y sin
excepcion.

e A veces: Si la actividad se realiza de manera ocasional o0 no por todas las enfermeras.

« Nunca: Si no ha percibido que dicha actividad sea realizada por el personal de enfermeria.

DATOS ESPECIFICOS

Algunas

N° items Siempre
P Veces

Nunca

TECNICO CIENTIFICA
1 “La enfermera se preocupa por la seguridad
fisica y protectora del nifio”
2 “La enfermera atiende a los nifios con la misma
preocupacion”.

3 “La enfermera brinda atencion las veinticuatro
(24) horas”.

4 “La enfermera proporciona al nifio la
atencion dentro del tiempo estipulado™.

5 [‘El profesional de enfermeria involucra a la
familia para cuidar al nifio”.

6 “El profesional de enfermeria sabe cuando
[lamar al médico”

7 “El profesional de enfermeria ciertamente
realiza los procedimientos con habilidad”




8 “El profesional de enfermeria deja de trabajar
por cuestiones no laborales”.

9 “La enfermera utiliza sabiamente los recursos
disponibles para el cuidado del nifio”

10 | “Laenfermera viene cuando el paciente mas
joven la necesita”

11 | “Los materiales de cuidados de enfermeria y
equipos son funcionales”.

12 “La enfermera monitoreo al nifio”

DIMENSION HUMANA

13 | “El profesional de enfermeria le explica cada
procedimiento que se va a realizar con su nifio”

14 | “La enfermera lo guia acerca de los cuidados
que necesita el nifio operado en casa”.

15 | “La enfermera asesora a los familiares sobre
coémo cuidar al paciente antes de la cirugia”.

16 | “Laenfermera habla de manera amable”.

17 | “Cuando cuida a los nifios, la enfermera se
impacienta con facilidad”

18 | “La enfermera presta atencion cuando habla
con la familia del nifio”.

19 | “La enfermera es apatica ante el sufrimiento
del nifio”

20 | “Al hablar con usted, la enfermera muestra
desagrado”.

21 [‘Laenfermera se encarga de garantizar que los

familiares entiendan cdmo atender al nifio”

22 | “Laenfermera es descortés”

23 | “La enfermera responde las preguntas de
manera simple y clara”.

24 | “La enfermera se preocupa por cuidar a los
nifios”

25 | “Laenfermera mantiene un contacto cercano”.

26 | “El profesional de enfermeria es respetuoso con
los parientes del infante”.

27 | “La enfermera instruye a la familia del nifio
acerca de los cuidados”.

28 | “La enfermera se siente incomoda frente a su
incertidumbre y sus preguntas”

29 | “El profesional de enfermeria evidencia

indiferencia hacia la salud del nifio”
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30 | “El profesional de enfermeria le proporciona
orientacion acerca de las reglas del servicio”
DIMENSION ENTORNO

31 | “La enfermera se preocupa de que las cunas y
camas del servicio funcionen correctamente”.

32 | “La enfermera, al Illevar a cabo un
procedimiento con el nifio, le brinda
privacidad”

33 | “Tras cuidar a su nifio, la enfermera deja el
entorno desorganizado”

34 | “El profesional de enfermeria no muestra
interés por la comodidad del nifio”

35 | “El profesional de enfermeria se preocupa de
que los espacios del servicio estén limpios”.

36 | “Laenfermera viste un uniforme limpio y bien
organizado”.

37 | “Cuando se comunica con los familiares, la

enfermera ofrece un entorno individual vy
personal”
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“Cuestionario CARE - Q”
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ITEMS

Nunca 1

A Veces
2

Casi
Siempre 3

Siempre 4

1. “El profesional de enfermeria se aproxima a
su hijo para hacerle procedimientos o para
brindarle medidas que alivien el dolor”

2. “El profesional de enfermeria suministra los
medicamentos a su menor hijo y lleva a cabo
puntualmente los procedimientos”.

3. “La enfermera responde de manera rapida y
adecuada cuando lo llama o su hijo llora”.

4. “El profesional de enfermeria le pide que la
Ilamen en caso no se sienta bien su hijo”.

5. “El profesional de enfermeria proporciona
una guia precisa y minuciosa acerca del estado
de salud de su hijo”.

6. “El profesional de enfermeria le guia sobre
las preguntas que puede formularle a su galeno
en caso de que lo requiera”

7. “El profesional de enfermeria se aclara con
usted sobre el bienestar de su pequefio”.

8. “El profesional de enfermeria se dedica a
brindarles un descanso 6ptimo tanto a usted
como a su pequefio”

9. “El profesional de enfermeria brilla con
entusiasmo en su jornada laboral”.

10. “El profesional de enfermeria teje un
abrazo corporal cuando su pequefio requiere
paz”.

11. “El profesional de enfermeria atiende con
cuidado a su pequefio”.

12 “El profesional de enfermeria se relaciona
con usted y su hijo con un toque de ternura”.

13. “El profesional de enfermeria embarca a
los integrantes de su hogar en sus labores de
atencion”.

14. “El profesional de enfermeria busca el
momento preciso para charlar con usted y su
familia sobre el estado de salud de su hijo”.

15 —“Para evitar que su hijo sufra alteraciones
en su bienestar, la enfermera esta al tanto de
sus requerimientos”.
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16. “El profesional de enfermeria entiende que
esta travesia es larga para su hijo(a) y le brinda
un cuidado singular durante este tiempo”.

21. “Cuando el profesional de enfermeria lleva
a cabo un procedimiento, su mirada se centra
exclusivamente en su pequefio”.

18. “El hijo de la enfermera recibe preparacion
psicoldgica antes de que comience cualquier
procedimiento o intervencion”.

19. “El profesional de enfermeria brinda
asistencia a sus interrogantes sobre la dolencia
de su hijo”.

20. El profesional de enfermeria le incita a
consultar con su galeno sobre el bienestar de
su pequefio.

21. “El profesional de enfermeria siempre
elige a su hijo(a) por encima de cualquier
circunstancia circundante”.

22. “La enfermera es cordial con su hijo (a) y
sus parientes y amigos cercanos”.

23. “La enfermera le asiste para que exprese
completamente sus emociones acerca de la
enfermedad y la terapéutica de su hijo”.

24. “El profesional de enfermeria cultiva un
vinculo armonioso con su pequefio y con
usted”

25. “El profesional de enfermeria reconoce a
su hijo como un ser singular”.

26. “El profesional de enfermeria siempre se
presenta y se presenta ante el pequefio”.

27. “El profesional de enfermeria siempre luce
un atuendo y una acreditacion que la identifica
como tal”.

28. “La enfermera siempre lleva a cabo las
intervenciones y procedimientos en el
momento programado”

29. “La enfermera trabaja con orden vy
demuestra organizacion”.

30. “La enfermera demuestra confianza al
realizar procedimientos y/o intervenciones”.

31. “El profesional de enfermeria se mantiene
con serenidad”.
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32. “El profesional de enfermeria brinda un
cuidado fisico adecuado a su hijo(a)”

33. “La enfermera le ensefia, asi se asegura de
que usted sepa como cuidar a su hijo”.

34. “El profesional de enfermeria es capaz de
determinar cuando debe pedirse una
evaluacion médica”.
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Anexo 3. Consentimiento informado
Proposito del estudio

Se le invita cordialmente a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es analizar la relacién entre la
CCE y la SC pediatricos hospitalizados en el servicio de Pediatria de un hospital pdblico de la ciudad de Chincha,
durante el afio 2025. Este estudio es desarrollado por una investigadora perteneciente a la Universidad Privada
Norbert Wiener, en el marco de su formacién de segunda especialidad.

Procedimientos

En caso de aceptar su participacion, se le solicitara responder un cuestionario disefiado para conocer su percepcion
sobre la atencion que las enfermeras han brindado a su hijo(a) durante el periodo de hospitalizacion. El
cuestionario también incluye preguntas relacionadas con el nivel de SC que usted ha experimentado respecto a
los cuidados proporcionados. La duracién estimada para completar este instrumento es de aproximadamente 15
minutos. Toda la informacién recolectada serd manejada de manera confidencial mediante codificacion,
garantizando que solo la investigadora tenga acceso a los datos, los cuales serdn utilizados exclusivamente con
fines académicos.

Riesgos

Participar en este estudio no representa ningun riesgo fisico ni psicol6gico para usted. No se realizard ninguna
intervencion médica ni procedimiento que pueda generar malestar.

Beneficios

No se otorgard compensacion econdémica por su participacién; sin embargo, su contribucion sera valiosa para
generar evidencia que ayude a fortalecer la CCE brindado a los pacientes pediatricos en servicios hospitalarios,
beneficiando asi a futuras familias.

Costos e incentivos

Su participacion en este estudio no le generara ningun tipo de gasto, ni se ofrecera compensacion monetaria por
su colaboracidn.

Confidencialidad

Su participacion sera completamente anénima. Los datos que usted proporcione seran tratados con cédigos que
impidan su identificacion personal. Ademas, usted podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad
de justificar su decision.

Derechos del participante

La participacién en este estudio es voluntaria y no afectara en ninguna forma la atencion médica que usted o su
hijo(a) reciban. Si tuviera alguna duda o inquietud respecto a la investigacion, puede comunicarse con el Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, escribiendo al correo: comité.etica@wiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada sobre el estudio. He recibido las explicaciones
necesarias y acepto participar de manera voluntaria. Sé que puedo retirarme del estudio en cualquier momento si

asi lo decido, y que recibiré una copia de este consentimiento.

Participante Investigadora:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI
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3% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537970449

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-01-11 <1%

Internet

repositorio.unamba.edu.pe <1%

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

o Internet

repositorio.continental.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-14 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23 <1%

° Internet

www.fisterra.com <1%

o Internet

www.slideshare.net <1%

Trabajos

entregados
AULA VIRTUAL on 2025-09-09 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-02 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10063/T061_46128275_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.unamba.edu.pe/bitstream/handle/UNAMBA/693/T_0411.pdf
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/10850/Tesis%20-%20Flores%20Guillen%20y%20Lopez%20Sanchez2compressed.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17935/4/IV_FIN_107_TE_Chumbe_Felix_2025.pdf
http://www.fisterra.com/guias2/PDF/upp.pdf
https://www.slideshare.net/gatocnbotas/03-contenido
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