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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de donantes en el servicio de banco de sangre de una clinica privada,
Lima 2024. Para ello, se empled un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio no
experimental, aplicando un método hipotético-deductivo. La muestra estuvo conformada por
124 donantes seleccionados mediante muestreo probabilistico simple, a quienes se les aplicd un
cuestionario estructurado validado.

Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los donantes (r=0.565, p=0.000). Asimismo, se identificaron
asociaciones relevantes entre la calidad percibida y dimensiones especificas de la satisfaccion,
tales como la eficiencia del proceso (r=0.732, p=0.000), la percepcion de seguridad y
profesionalismo (r=0.685, p=0.000), y la claridad y utilidad de la informacion recibida (r=0.585,
p=0.000). Estas correlaciones indican que una atencion clinica de calidad incide directamente
en la experiencia del donante y su disposicion a volver a donar.

Concluyendo que, es importante el fortalecer la calidad del servicio en bancos de sangre

como un mecanismo para elevar la satisfaccion del usuario y fomentar su fidelizacion.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccion del donante, Banco de sangre,

Correlacion, Eficiencia del servicio.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between quality of care and donor
satisfaction in the blood bank service of a private clinic in Lima, 2024. A quantitative approach
was employed, with a correlational, non-experimental design, applying a hypothetical-
deductive method. The sample consisted of 124 donors selected through simple probabilistic

sampling, to whom a validated structured questionnaire was administered.

The results showed a positive and statistically significant correlation between quality of
care and donor satisfaction (r = 0.565, p = 0.000). Additionally, relevant associations were
identified between perceived quality and specific dimensions of satisfaction, such as process
efficiency (r = 0.732, p = 0.000), perceived safety and professionalism (r = 0.685, p = 0.000),
and the clarity and usefulness of the information provided (r = 0.585, p = 0.000). These
correlations suggest that high-quality clinical care directly impacts the donor's experience and

their willingness to donate again.

It 1s concluded that strengthening the quality of service in blood banks is essential as a

mechanism to increase user satisfaction and promote donor loyalty.

Keywords: Quality of care, Donor satisfaction, Blood bank, Correlation, Service efficiency.



Introduccion

El presente estudio examino la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
los donantes en el servicio de banco de sangre de una clinica privada en Lima durante el afio
2024. En el Capitulo I, se expuso el problema de investigacion, los objetivos y la justificacion
del estudio, subrayando la importancia de fortalecer la experiencia del donante como estrategia
para promover la recurrencia voluntaria en contextos de salud. En el Capitulo II se hizo un
intento de recopilar antecedentes tanto nacionales como internacionales que fueron en captura
de la importancia del tema, ademas se adicionaron los sustentos tedricos que definen como cada
una de las dimensiones del servicio afecta al cliente.

En el Capitulo III se expuso el tipo de metodologia a utilizar, la primera parte fue
cuantitativa, correlacional, no experimental y de corte transversal, utilizando una muestra
probabilistica de 124 donadores. Los resultados expuestos en el Capitulo IV, obtuvieron
correlaciones positivas y con un alto grado de significancia estadistica con cada uno de los
parametros de satisfaccion medidos. Resaltaron la eficiencia del proceso (1=0.732; p=0.000), la
percepcion de seguridad y profesionalismo (r=0.685; p=0.000) y la importancia y claridad de
dicha informacion (r=0.585; p=0.000) entre tantas otras correlaciones importantes.

Finalmente, en el Capitulo V pusieron de manifiesto que la atencion sanitaria que se
proporciona al donante tiene un impacto directo en el Indice de Satisfaccion del Donante, uno
de los pilares en la busqueda de la calidad de los servicios de medicina transfusional. A la par,
en el mismo sentido se sugirieron optimizar algunos niveles sobre la comunicacion, la eficiencia
operativa, y la facilidad de acceso para impactar positivamente en la experiencia del donante y

su consecuente lealtad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a pesar de que se recopilan
mas de 118 millones de unidades de sangre al afio, aun persisten deficiencias en la
disponibilidad de sangre segura, predominantemente en paises de ingresos bajos y medianos
(1). En este contexto, los aspectos relacionados con la calidad de la atencion brindada a los
donantes juegan un papel fundamental, ya que, si bien la donacion de sangre es una accion
altruista, la experiencia del donante y su satisfaccion son determinantes para fomentar la
repeticion de la donacion, asimismo menciona que, la calidad de los servicios de donacidon no
solo debe garantizar la seguridad de los donantes, sino también su bienestar, lo que se traduce

en una mayor disposicion a donar de manera regular (2).

Estudios refieren que, la satisfaccion de los donantes y la calidad de los servicios siguen
siendo una preocupacion clave, especialmente debido a las dificultades ocasionadas por la
pandemia de COVID-19 en 2020 (3). Por ejemplo, en Espaiia, un estudio realizado en ese afio
reflejo que, a pesar de las dificultades logisticas impuestas por la crisis sanitaria, el 90% de los
donantes que participaron en las campafias de recoleccion de sangre expresaron su satisfaccion
con el servicio recibido. Este dato resalta que, incluso en tiempos de crisis, los sistemas de
atencion que logran mantener altos estandares de calidad consiguen que los donantes sigan
siendo leales al proceso (4). Asimismo, en América Latina, especialmente en paises como
Meéxico y Argentina, se ha observado que la calidad de atencion se vincula estrechamente con

la percepcion de seguridad durante la donacion, siendo este uno de los factores mas



mencionados en los estudios sobre satisfaccion de los donantes (5). En México, por ejemplo, el
87% de los donantes mencionaron la seguridad como uno de los principales factores que
motivaron su decision de donar nuevamente, mientras que en Argentina, la calidad del trato

recibido y la infraestructura adecuada fueron claves para una satisfaccion generalizada (6).

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes se han
centrado principalmente en la capacitacion del personal y la mejora de los procesos
administrativos. En Colombia, por ejemplo, el sistema de donacion de sangre ha implementado
varias estrategias para mejorar la calidad del servicio, lo que ha llevado a una mayor satisfaccion
entre los donantes, especialmente en las zonas urbanas donde mas del 80% de los donantes en
las grandes ciudades del pais han expresado su satisfaccion con los servicios recibidos,
destacando la eficiencia en el proceso de donacion y la amabilidad del personal (7). No obstante,
en areas rurales, donde la infraestructura es mas limitada, la calidad de atencion sigue siendo
una preocupacion, ya que muchos donantes mencionan la falta de equipos adecuados y el tiempo
de espera prolongado como los principales factores de insatisfaccion (8). Esta situacion se
replica en Peru, donde la distribucion desigual de recursos entre regiones urbanas y rurales sigue
siendo un reto para garantizar una atencion de calidad para todos los donantes, lo que afecta la

percepcidn general de los servicios (9).

Y, especialmente en el departamento de Lima, donde se concentra la mayor parte de la
infraestructura de salud del pais, la calidad de atencion sigue siendo un desafio, a pesar de que
se ha logrado cierto avance en las clinicas privadas (10) donde alrededor del 60% de los
donantes en clinicas privadas expresaron niveles de satisfaccion elevados, especialmente por la

rapidez y la cordialidad del personal. Sin embargo, un porcentaje significativo de donantes,
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cerca del 25%, sefialo la falta de informacion adecuada sobre los beneficios y riesgos de la
donacion como un aspecto negativo, lo que afectd su percepcion del servicio. Ademas, la
infraestructura, aunque mejor en el sector privado, sigue siendo insuficiente en muchas clinicas
publicas, lo que contribuye a una menor satisfaccion entre los donantes en esos centros. Este
tipo de deficiencias en los servicios publicos de salud, especialmente la falta de personal
capacitado y la escasa informacion sobre el proceso de donacién, siguen siendo barreras

importantes para mejorar la calidad de atencion y aumentar la satisfaccion del donante (11).

Aunque se reconoce la importancia de la donacién de sangre, los estudios sobre la
calidad de atencion y satisfaccion de los donantes en clinicas privadas son limitados y la clinica
Maison de Santé no es la excepcion. En particular, se han identificado tres brechas principales,
la primera es la falta de estudios sobre la percepcion del donante en estos establecimientos, la
segunda es la ausencia de evidencia sobre como la infraestructura, la rapidez en la atencion y la
seguridad influyen en su satisfaccion y la tercera es la escasez de investigaciones sobre los
factores que promueven la fidelizacion del donante en este sector. Por consiguiente, el estudio
buscara llenar estos vacios y generar evidencia empirica que permita optimizar el servicio y

fomentar la donacion recurrente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ;Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de donantes en el

servicio de banco de sangre de una clinica privada, Lima 2024?
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1.2.2 Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes
respecto a la facilidad y accesibilidad del proceso en el servicio de banco de sangre

de una clinica privada, Lima 2024?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de los donantes en
cuanto a la eficiencia del proceso de donacion en el servicio de banco de sangre de

una clinica privada, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes
respecto a la percepcion de la seguridad y profesionalismo en el servicio de banco de

sangre de una clinica privada, Lima 2024?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes en
términos de claridad y utilidad de la informacion recibida en el servicio de banco de

sangre de una clinica privada, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de donantes en el

servicio de banco de sangre de una clinica privada, Lima 2024.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes
respecto a la facilidad y accesibilidad del proceso en el servicio de banco de sangre

de una clinica privada, Lima 2024.

e Analizar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes en
cuanto a la eficiencia del proceso de donacién en el servicio de banco de sangre de

una clinica privada, Lima 2024.

e Examinar la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de los donantes
respecto a la percepcion de la seguridad y profesionalismo en el servicio de banco de

sangre de una clinica privada, Lima 2024.

e Evaluar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes en
términos de claridad y utilidad de la informacién recibida en el servicio de banco de

sangre de una clinica privada, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio ayudard a entender los componentes de la calidad de la atenciéon y la

satisfaccion del donante en clinicas privadas, lo cual rara vez se ha abordado en la literatura. Su
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desarrollo ampliard el conocimiento en la gestion de la calidad del servicio de salud y podria

servir como referencia para futuros estudios en esta area.

1.4.2. Metodoldgica

Desde un enfoque metodologico, este estudio se orientara en un disefio correlacional
que les permitira establecer asociaciones significativas entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del donante. De esta manera, contar con informacion objetiva que se podra utilizar
en investigaciones posteriores sobre la optimizacion de los servicios en los bancos de sangre

privados.

1.4.3. Practica

Practicamente, los resultados permitiran identificar areas de mejora en la atencioén
brindada a los pacientes en la clinica Maison de Santé, mejorando la experiencia del donante y
fomentando donaciones repetidas, contribuyendo asi a un suministro de sangre seguro mas

eficaz y sostenible.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El trabajo de investigacion se realizara durante los meses de enero a marzo del 2025.

1.5.2 Espacial

Se desarrollara en el servicio de banco de sangre de la Clinica Maisén de Sante (sede Lima)

ubicado en jiron Miguel Aljovin 222, Distrito de Cercado de Lima, Provincia Lima.
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1.5.3 Poblacion

Mi poblacién de estudio son los donantes que acuden a la Clinica Maisén de Sante en Lima y

son donantes efectivos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2023, Martin J, et. al. (12) en Espaiia llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar los factores determinantes en la satisfaccion y lealtad de los donantes de sangre, el
estudio empled una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo y correlacional considerando
una muestra de 500 donantes. Los resultados obtenidos mostraron que tanto la calidad del
servicio como la orientaciéon brindada a los donantes fueron factores fundamentales que
influyeron significativamente en la satisfaccion y lealtad de estos (p<0.05), demostraron que
existia una relacion positiva y significativa entre la satisfaccion de los donantes y su lealtad,
[0.78, p<0.05], lo que indica una fuerte conexion entre ambos elementos. Ademas, los donantes
que calificaban positivamente la calidad del servicio presentaban un 35% mas de probabilidad
de convertirse en donantes regulares en comparacion con aquellos que tenian una evaluacion
negativa del servicio. En conclusion, los autores concluyen que, para aumentar la lealtad y la
satisfaccion de los donantes, los centros de transfusion deben centrarse en mejorar la orientacion

hacia los donantes y en garantizar un servicio de alta calidad.

En el 2022, Pahyastrivi, H y Henriyani, E (13) en Indonesia, llevaron a cabo un estudio
para evaluar como la calidad del servicio influye en la satisfaccion de los donantes de sangre.
Utilizaron un enfoque cuantitativo, contando con una muestra de 86 donantes. El estudio
encontrd que la calidad del servicio fue valorada como "muy buena" en un 82.79%, en cuanto

a la satisfaccion de los donantes, esta se clasificé como "satisfecha" en un 83.05%, la correlacion
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entre la calidad del servicio y la satisfaccion fue extremadamente fuerte, con un coeficiente de
correlacion de 0.98, ademas, 96% de la satisfaccion de los donantes estaba influida directamente
por la calidad del servicio. A lo que concluyen los investigadores, la calidad del servicio en la
unidad de transfusion de sangre ha sido implementada de manera efectiva, aunque existe la
necesidad de innovar en los servicios ofrecidos para optimizar aiin mas la experiencia de los

donantes.

En el 2021, Stock B, Mockel L. (14) en Alemania llevé a cabo su investigacion con el
objetivo de analizar las caracteristicas que influyen en el estado de donante de sangre, con este
fin, disefiaron un estudio de tipo transversal considerando a una poblacion de 682 individuos a
los que les aplicaron un cuestionario. Los resultados obtenidos revelaron que el 27.3% de los
participantes eran donantes de sangre, siendo los factores mas determinantes la experiencia
previa y la presencia de donantes en su entorno cercano, como familiares o amigos. De hecho,
este factor fue el mas influyente, pues aquellos que tenian personas donantes en su circulo social
tenian 5.05 veces mas probabilidades de donar sangre (OR: 5.05; p<0.001). Concluyendo que
los factores mas influyentes para donar sangre son la red de apoyo social, como tener familiares

o amigos donantes, asi como el conocimiento sobre los beneficios de la donacion.

En el 2020, Kokcu A. (15) en Turquia llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
conformidad de los servicios de donacion de sangre realizados por el equipo médico moévil. Este
trabajo utilizd una metodologia cuantitativa y descriptiva, y se basé en una muestra de donantes
que participaron en las campanas de donacion de sangre en dicho centro militar. Los resultados
del estudio indicaron que, los procedimientos técnicos mostraron altos niveles de cumplimiento

con el 91.8% y 92.7%, respectivamente, 81.9% de los donantes pudo hacer preguntas y el 92.1%
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de ellos consider6 satisfactorias las respuestas, 63.8% fue informado sobre el cuidado del sitio
de puncién y los donantes de diferentes grupos militares tuvieron experiencias distintas,
especialmente en la posibilidad de hacer preguntas y la calidad de la informacién recibida
debido a cambios en el personal médico entre los dias de la campafa (p<0.01). A lo que
concluyen que los servicios de donacion de sangre llevados a cabo presentaron carencias

significativas en la comunicacion e informacién proporcionada a los donantes.

En el 2020, Martinez E, et. al. (16) en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de
proporcionar recomendaciones para la aplicacion e interpretacion del cuestionario de
satisfaccion de donantes de sangre. El estudio adoptd un enfoque metodologico cuantitativo y
descriptivo considerando a 1014 donantes. Los resultados del estudio revelaron que, donantes
con 18 a 20 afios reportaron el mayor nivel de satisfaccion, con un 87% de satisfaccion, ademas,
donantes voluntarios presentaron una mayor satisfaccion (82.7%), aquellos que lo hicieron a
solicitud de un familiar o amigo mostraron un 70% de satisfaccion, mientras que, donantes que
realizaron una donacidn autdloga mostraron la mayor satisfaccion, con un 91.7%, lo que sugiere
una diferencia significativa en la motivacion de los donantes (p<0.05). A lo que concluyen que,
la satisfaccion de los donantes de sangre estd influenciada por una combinacion de factores

logisticos y motivacionales.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el 2024, Torres K. (17) en Junin realiz6 su investigacion con el propdsito de
determinar la conexion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes en un

nosocomio. El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo y correlacional, utilizando una muestra
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de 168 donantes de sangre. Los resultados mostraron que el 63.1% de los donantes eran hombres
y el 36.9% mujeres, el grupo de edad mas representativo fue el de 26-35 afios, con un 28%,
73.2% de los donantes tenia estudios universitarios, el vinculo entre calidad de servicio con la
satisfaccion de los donadores fue de 0.706 (p<0.05), ademads, se encontrd que las dimensiones
de tangibilidad (r: 0.627), fiabilidad (r: 0.661), capacidad de respuesta (r: 0.647), seguridad (r:
0.663) y empatia (r: 0.685), todos con una p<0.05. En conclusion, los hallazgos confirman que

existe una relacion significativa, moderada y positiva por parte de los donadores.

En el 2023, Romero J. y Vilcatoma, G. (18) en Junin efectuaron su pesquisa con la
finalidad de examinar como la calidad de la atencion proporcionada a los donantes incide
directamente en su nivel de satisfaccion, adoptando un enfoque cuantitativo, empleando un
disefio correlacional, transaccional y prospectivo, considerando una muestra de 234 individuos.
Los resultados indican que, la correlacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
donantes fue de 0.422 (p<0.05). Ademas, la capacidad de respuesta, la empatia, la seguridad, la
fiabilidad y la percepcion de los elementos tangibles, presentaron correlaciones significativas
con la satisfaccion de los donantes con 0.387, 0.443, 0.318, 0.376 y 0.334 (p< 0.05),
respectivamente. A lo que concluyé que, la calidad del servicio, en todas sus dimensiones, tiene

una relacion directa con el nivel de satisfaccion de los donantes de sangre.

En el 2023, Ortiz O. (19) en Arequipa desarrolld su pesquisa planteando como objetivo
determinar la influencia de la calidad de atencion sobre la actitud de los donantes en un centro
de hemoterapia. Para ello, empled un disefio no experimental, transeccional y correlacional cuya
poblacion estuvo conformada por 760 donantes. Los resultados que obtuvo indicarian que el

68.3% de los donantes considera que el personal es eficiente, el 82% opina que siempre explica
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el procedimiento, 88.1% destaca la amabilidad del personal, 70% valora la atencion constante
y el 92% siente confianza en quienes los atienden. Ademas, la calidad de atencion influye de
manera positiva y moderada sobre la responsabilidad social de los donantes (r:0.668; p<0.05),
asimismo, la calidad de atencidn afecta significativamente la percepcion social de los donantes,
r:0.714; p<0.05), a lo que concluye que, una atencién de mayor calidad no solo mejora la
percepcion de los donantes respecto al proceso, sino que también refuerza su disposicion y

compromiso social.

En el 2023, Meléndez I (20) en Lima llevo a cabo su estudio cuyo proposito fue analizar
como la calidad del servicio influye en la satisfaccion de los donantes de sangre en un
nosocomio de Lima y se tratd de una investigacion cuantitativa, no experimental, de disefo
correlacional y transversal que incluyo la participacion de 234 donantes. El analisis de los datos
reveld que, los donantes presentaron altos niveles de satisfaccion con un 93.6% calificandose
como satisfechos, entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los donantes fue moderada y
significativa (r:0.684;p<0.05), mientras que las dimensiones especificas como la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos tangibles mostraron
coeficientes de 0.590, 0.589, 0.567, 0.580 y 0.590 respectivamente, por lo que se concluy6 que,
la calidad del servicio tiene una relacion significativa con la satisfaccion de los donantes,
destacando la importancia de reforzar elementos tangibles y la capacidad de respuesta.

Enel 2021, Gutiérrez A. (21) en Lima investig6 la relacion entre la calidad de la atencion
y la satisfaccion de los donantes en el Banco de Sangre de Lima. Utilizando una metodologia
cuantitativa, no experimental considero a una poblacion de 169 donantes, donde los resultados
mostraron que la calidad de la atencion tiene una relacion positiva moderada con la satisfaccion

(r:0.310; p<0.05), ademas, se hall6 una relacion positiva significativa entre la calidad de la
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atencion y la cortesia del personal (r :0.369, p<0.05), eficiencia del servicio (r:0.199; p: 0.010)
y el acceso a las instalaciones (r: 0.192; p: 0.012). Concluyendo que, la calidad de la atencion
esta vinculada con la satisfaccion de los donantes, destacandose la importancia de la cortesia 'y

eficiencia del personal, asi como la infraestructura del nosocomio.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad de la atencion

La calidad de la atencion es una caracteristica o conjunto de caracteristicas que hace
posible identificar un objeto, servicio o institucion de mérito y valor excepcionales en
comparacion con otros de la misma clase (22). Este enfoque, aunque de naturaleza general,
proporciona una plataforma sobre la cual se pueden formular criterios de evaluaciéon mas
precisos en casi cualquier campo, incluidos los servicios de salud. La calidad de la atencion en
este contexto sugiere, ademds de la evaluacion comparativa, una valoracion de todas las
caracteristicas que hacen que un servicio sea admirable para un cliente (23). Por otro lado, la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), en su definicion més técnica, enfatiza la
importancia de tener procesos bien definidos y organizados en cada unidad/institucion. Tales
procesos deben facilitar la planificacion, ejecucion y gestion de actividades dentro de una
institucion para que se logre la estabilidad y uniformidad en el rendimiento. Este enfoque
enfatiza que la excelencia se alcanza mediante la implementacion de un sistema disefiado que
responde adecuadamente a las necesidades cambiantes de los usuarios mientras se ofrecen

resultados duraderos y confiables a lo largo del tiempo (24).
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2.2.1.1 Teorias de la Calidad

2.2.1.1.1 Teoria de Deming: Calidad y mejora continua

Deming, ampliamente reconocido por su enfoque en la gestion de la calidad, sostiene
que para lograr una calidad excepcional en un servicio, se debe adoptar un enfoque implacable
centrado en la mejora en lugar de simplemente corregir errores. Su teoria ofrece una estrategia
que incorpora el control de calidad en todas las etapas de los procesos organizacionales (25).
Esto incluye la evaluacion de los procesos de entrega de servicios, la determinacion de qué
necesita ser modificado y la institucion de cambios dirigidos a optimizar la entrega de servicios.
El usuario como cliente es uno de los principios fundamentales de esta teoria porque permite
que la toma de decisiones sobre la calidad se base en lo que es mas relevante, lo cual es

imperativo en la atencion médica, los pacientes para una atencion efectiva y personalizada (26).

2.2.1.1.2 Teoria de Philip Crosby: La ausencia de defectos

La teoria de Philip Crosby o la teoria de la ausencia de defectos toma la calidad desde
un enfoque preventivo. Como mencionamos antes, la calidad no debe ser considerada como una
capacidad de arreglar problemas, sino de evitarlos desde un principio. Eso obliga a que exista
una sistematizacion para la calidad en todos los niveles de la organizacion, cumpliendo con los
plazos ofrecidos y superando todas las expectativas en criterios de calidad, sin caer en
desviaciones o defectos (27). En el caso de los equipos médicos y hospitales, esto quiere decir
que las instituciones deben implementar procedimientos que a lo largo de los pasos de la
atencion, se realicen de manera correcta, cuidando que no se ponga en riesgo la integridad del

paciente, ni incurriendo en gastos superfluos para la empresa preventivamente (28).
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2.2.1.1.3 Ciclo PDCA de Walter Shewhart: Mejora Continua

El ciclo PDCA, desarrollado por Walter Shewhart, es una de las practicas mas comunes
para la mejora de procesos dentro de las organizaciones. Este ciclo tiene cuatro partes
principales: planificar, hacer, verificar y actuar. La filosofia subyacente del ciclo PDCA es que
no hay una mejora singular; mas bien, es un esfuerzo continuo que requiere evaluacion y
recalibracion constantes. En el ambito de la salud, este ciclo se puede utilizar para evaluar el
resultado de los servicios al identificar qué necesita ser mejorado, aplicar el remedio vy,
posteriormente, medir si los remedios tuvieron los resultados esperados. La repeticion
persistente de este ciclo permite a las instituciones de salud responder rapidamente a las
necesidades cambiantes de los pacientes o a los cambios tecnologicos médicos modernos,

mejorando asi la calidad de los servicios de una manera mas organizada y duradera (29).

2.2.1.2 Modelos Fundamentales para Evaluar la Calidad de atencion

2.2.1.2.1 Modelo ServQual

El modelo ServQual ha sido propuesto por Berry y es uno de los mas utilizados para
diagnosticos de calidad, tanto en el sector privado como publico. Este modelo se basa en la
comparacion entre la expectativa y la percepcion del cliente en relacion con el servicio recibido.
Se centra en cinco dimensiones claves: capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad,
empatia y elementos tangibles, las cuales determinan si un servicio entrega o no valor al cliente
(30). En el caso de servicios sanitarios, esto implica que, ademas de valorar la calidad técnica
del tratamiento, los pacientes también consideran la amabilidad, la empatia, las condiciones de

limpieza y la atmoésfera del establecimiento de salud y la credibilidad en las valoraciones
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diagnosticas y terapéuticas. Con esto, el modelo ServQual permite evaluar la calidad desde
multiples dimensiones, analizando los factores tanto intangibles como los de mayor

confrontacion fisica en la vivencia de los pacientes (31).

2.2.1.2.2 Modelo Baldrige: Reconocimiento a la calidad plena

El Modelo Baldrige es una metodologia de premios de calidad de prestigio internacional
que, no solo intenta mejorar los procesos internos de las organizaciones, sino que también otorga
distinciones a las que destacan por la calidad de los servicios que ofrecen. Este modelo se basa
en cuatro elementos fundacionales: planear, ejecutar, medir y dar retroalimentacion. Estos,
apoyan a las organizaciones en el desarrollo de recomendaciones para el disefio de planes de
accion orientados a la mejora continua y la innovacion (32). Su adopcion en el sector sanitario
quiere decir que las instituciones deben cumplir con unos minimos de calidad para la gestion
estratégica, rendimiento y cuidado del paciente, entre otros. Estos mensajes también
http://www.scielo.org.co/journals/hc/ineducacion.html impulsan a las instituciones hacia la

sostenibilidad y el compromiso en la mejora de la calidad (33).

2.2.1.4 Evaluacion de la calidad en la atencion

En base a como los factores organizacionales influyen en la atencion al paciente, la
evaluacion del logro en la prestacion de servicios de salud necesita preocuparse mas que por
verificar los resultados organizacionales (34). Por ejemplo, el andlisis critico de estos factores
permite evaluar como se mejora la accesibilidad al servicio, la eficiencia de la atencion y la
experiencia del paciente. Asi, es necesario aclarar que la excelencia en la atencioén no se limita

a los aspectos técnicos de la prestacion del servicio; también se basa en la percepcion de la
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atencion por parte de los pacientes (35). Esto involucra las actitudes del personal, el nivel de
expresion y el sentido de seguridad y confort que se brinda durante el proceso de atencion. En
consecuencia, tal definicion estd anclada en permitir entender como la excelencia va mas alla
de las mediciones de calidad clinica para incluir la satisfaccion del paciente con respecto a la

atencion recibida o buscada (36).

2.2.2 Donantes de sangre

El donante de sangre se refiere a una persona que, de forma desinteresada y voluntaria,
cede una parte de su sangre con el propdsito de que sea utilizada en procedimientos médicos.
Este acto resulta fundamental para asegurar la disponibilidad continua de sangre en instituciones
sanitarias y es vital para salvar vidas en diversas situaciones criticas (37). Y, la funcion del
donante de sangre va mds alld de la simple accion de donar, ya que se presenta como un
compromiso ético y solidario, en el cual no se busca una retribucion material, sino que prevalece

la intencién de ayudar a los demas (38).

Otra definicion refiere que, que los donantes deben ser seleccionados de acuerdo con
criterios estrictos, garantizando tanto su bienestar como la seguridad del receptor de la sangre.
Por otra parte, las razones que motivan a las personas a donar sangre pueden ser tanto internas
como externas, donde muchos donantes estan impulsados por un sentido de altruismo y
responsabilidad social, mientras que otros se ven motivados por recompensas externas o
reconocimiento, aunque el motivo principal sigue siendo el deseo de ayudar a salvar vidas. La
experiencia vivida por el donante también es crucial para asegurar su continuidad en las

donaciones (39).
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2.2.2.1 Tipos de donantes

Existen los donantes voluntarios, que son aquellos que se comprometen con la causa de
manera altruista, movidos por un deseo genuino de ayudar a quienes lo requieren, sin recibir
compensacion alguna. en contraste, los donantes de reposicion lo hacen con el fin de reemplazar
la sangre utilizada para un paciente especifico, generalmente un familiar o amigo cercano, lo
que afiade una dimension emocional a su decision. Ademas, estan los donantes autdlogos,
quienes donan sangre con la intencion de utilizarla para su propio beneficio en caso de

necesitarla en futuras intervenciones médicas (39).

Por otro lado, estan los donantes activos, aquellos que donan sangre de manera regular,
para garantizar un suministro estable en los bancos de sangre. Estos donantes representan una
parte significativa de las reservas, y su fidelizacion depende en gran medida de la experiencia
positiva que tengan durante el proceso de donacioén. Adicional a ello, se encuentran los donantes
ocasionales, este grupo es mas susceptible a factores externos, como campafias de
concienciacion o eventos de recaudacion de sangre y su decision de donar puede estar
influenciada por situaciones particulares, como una crisis de salud publica o el conocimiento de
una persona que lo necesite y la motivacion de estos donantes puede estar vinculada tanto a la

solidaridad social como a la necesidad de sentir que su accion tiene un impacto inmediato (39).

2.2.3 Satisfaccion del donante de sangre

La satisfaccion se considera un concepto esencial dentro de los sistemas de salud, ya

que refleja las emociones de aprobacion o desaprobacion que los usuarios experimentan al
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interactuar con un servicio, en este caso, relacionado con la donacidn de sangre, por lo tanto, en
el ambito sanitario, la satisfaccion no se limita a la calidad de los servicios proporcionados, sino
que se extiende a diversas dimensiones que impactan la experiencia general del donante, entre
las cuales se encuentran la calidad del servicio recibido, la interaccion con los profesionales de
salud, la facilidad de acceso al servicio y la percepcion del valor y utilidad de la donacidn, asi
como el beneficio social que conlleva, ademas, la satisfaccion de los donantes también depende
de como perciben el significado de su contribucion, lo que establece un vinculo directo entre su

motivacion y la satisfaccion con la importancia del acto altruista realizado (40,41).

Asi, la satisfaccion del donante no solo se ve influenciada por la experiencia durante la
donacidn, sino también por lo que sucede antes y después de esta, incluyendo la informacion
proporcionada sobre el procedimiento, la atencion del personal de salud y el seguimiento
posterior a la donacion; por lo tanto, evaluar la satisfaccion requiere entender como todos estos
factores impactan la disposicion del donante a repetir la accion, lo que también impacta el
compromiso del donante con los programas de donacidén a largo plazo, aumentando asi la

retencion de donantes (42).

2.2.3.1 Teorias de la Satisfaccion

2.2.3.1.1 Modelo de Calidad de Servicio

Una de las teorias fundamentales para evaluar la satisfaccion del usuario en los servicios
de salud es el Modelo de Calidad del Servicio de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), que
establece que la satisfaccion de un donante de sangre esta determinada por la brecha entre sus

expectativas preconcebidas y la percepcion del nivel real de servicio prestado. Un donante
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experimenta satisfaccion cuando la experiencia de donacion cumple o supera sus expectativas.
Por otro lado, cuando el servicio no cumple con la expectativa, el donante experimenta
insatisfaccion. Este modelo es especialmente 1til en el area de la donacioén de sangre porque la
expectativa por parte de los donantes depende de su experiencia previa, su conocimiento sobre

el procedimiento y su percepcion de los beneficios del procedimiento (43,44).

2.2.3.1.2 Teoria del Intercambio Social de Blau

El modelo describe como interacciones entre donantes de sangre y los prestadores de
servicios profesionales, enfatizando que la calidad de la relacion interpersonal, la confianza en
el equipo de salud, asi como el grado de compromiso entre ellos, resulta relevante para el nivel
de satisfaccion del donante. Este modelo propone que la donacion de sangre no se trata
simplemente de un acto de generosidad, sino de una relacién en la que se confia y respeta al
donante y a los prestadores del servicio. El hecho de que los profesionales de la salud valoren y
reconozcan la aportacion que se hace, aumenta en gran medida la satisfaccion del donante y,

por ende, la probabilidad de que el donante en el futuro siga donando (45).

2.2.3.1.3 Modelo de satisfaccion del usuario de Oliver

Plantea que la satisfaccion se alcanza cuando lo que el usuario experimenta excede sus
expectativas previas. En el contexto de los donantes de sangre, si su vivencia durante el proceso
de donacidn supera lo que anticipaban, ya sea en términos de la rapidez del proceso, el trato del
personal o la comodidad general, se generara un alto nivel de satisfaccion. Por ello, quienes

gestionan los servicios de donacién deben asegurarse de que las expectativas de los donantes
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estén en sintonia con los resultados reales del proceso, con el fin de garantizar una experiencia

positiva para ellos (46).

2.2.3.1.4 Modelo de Satisfaccion de Donabedian

Este modelo se enfoca en la forma en que se percibe la calidad de la atencion también
juega un papel crucial en la evaluacion de la satisfaccion de los donantes de sangre. Dentro de
este marco, la satisfaccion se basa en la percepcion respecto a la competencia del personal, la
accesibilidad a los servicios, la comunicacion y los otros resultados derivados de la donacion.
En el caso de los donantes de sangre, estaran mas satisfechos cuando perciban que personal
capacitado los atiende, que los servicios son accesibles y que hay informacién instruccional

facil de entender sobre el proceso y el valor de la donacion (47).

2.2.3.2 Factores que impactan la Satisfaccion

Una de las dimensiones que impacta en la satisfaccion de un donante de sangre es la
motivacion interna que cada donante tiene, dado que, en su mayoria, los donantes se mueven
por el impulso de ayudar a otras personas o apoyar una causa social, lo cual les otorga un sentido
de cumplimiento e altruismo (48). No obstante, es muy importante que dicha motivacion se
conceda de la manera correcta porque el reconocimiento formal de su contribucién, como
agradecimientos personalizados, certificados, programas de fidelizacion u otros, puede llevar a
un cambio substancial en la satisfaccion que obtiene el donante y, por ende, la importancia que
se le da a las futuras donaciones, (49). Ademas, la buena explicacion sobre la importancia que
tiene la donacidn en la vida de los beneficiarios refuerza el lazo emocional que el donante tiene

con la causa, causando que el donante sienta un fuerte sentido de proposito y permanencia (50).
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Por otro lado, otro factor relevante es la personalizacion de la experiencia porque si los
donantes sienten que estan siendo atendidos de manera mds personalizada, su satisfaccion
aumenta significativamente. Esto incluye la facultad de seleccionar el horario para donar, el
recibir durante todo el proceso atencion profesional y especializada, y ser informados de manera
precisa sobre cOmo su aporte impacta en quienes lo perciben. De esta manera, la personalizacion
no solo mejora la percepcion sobre la calidad del servicio, sino que también aumenta la
satisfaccion de los donantes, asi como su compromiso sostenido en el tiempo con el sistema de

donaciones (51,52).

Igualmente, las condiciones fisicas y mentales del donante también son importantes para
la experiencia general, y cuando la instalacion estd equipada con comodidades comodas y bien
disefiadas y cuando hay personal capacitado disponible para lidiar con cualquier problema que
el donante pueda tener, la experiencia es probable que sea positiva. Ademas, el alivio adecuado
del estrés y la ansiedad mientras se dona también es necesario para la finalizacion sin problemas
del procedimiento. Como resultado, garantizar la comodidad y seguridad del donante mejora la
experiencia de donacidon y mejora la percepcion del servicio, elevando asi la satisfaccion general

del donante (53,54).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

e Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de

los donantes en el servicio de banco de sangre de una clinica privada, Lima 2024.

e H;: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los

donantes en el servicio de banco de sangre de una clinica privada, Lima 2024.

2.3.2 Hipatesis especificas

e La calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los donantes respecto a la
facilidad y accesibilidad del proceso en el servicio de banco de sangre de una clinica

privada, Lima 2024.

e La calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los donantes en cuanto a la
eficiencia del proceso de donacion en el servicio de banco de sangre de una clinica

privada, Lima 2024.

e La calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los donantes respecto a la
percepcion de la seguridad y profesionalismo en el servicio de banco de sangre de una

clinica privada, Lima 2024.

e La calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los donantes en términos de
claridad y utilidad de la informacion recibida en el servicio de banco de sangre de una

clinica privada, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Fue un enfoque hipotético y deductivo donde se crearon suposiciones sobre la relacion
entre el nivel de calidad de atencion ofrecida y el nivel de satisfaccion experimentada por los
donantes dentro del servicio de banco de sangre de una clinica privada. Con base en estas
suposiciones, se ejecutaron pruebas y andlisis estadisticos con la intencion de comprobar su
validez, asegurando que los resultados obtenidos aporten al conocimiento acerca de coémo

diferentes dimensiones del servicio de atencion impactan la satisfaccion de los donantes (55).

3.2 Enfoque de la investigacion

Fue un estudio cuya naturaleza fue cuantitativa porque se enfoco en la recopilacion y
andlisis de datos numéricos lo que permitié de forma objetiva evaluar los vinculos existentes
entre las variables de calidad de atencion y satisfaccion de los donantes. A través de este
enfoque, se plante6 determinar patrones y relaciones que ayuden a entender de forma mas cabal
y detallada algunos aspectos de calidad que impactan la experiencia del donante, todo bajo un

contexto de control estricto de medicidn estadistica (55).

3.3 Tipo de la investigacion

La investigacion es aplicada, se centra en el analisis de problemas con fines practicos y
pragmaticos, logrando generar nuevos conocimientos. Su objetivo principal es explorar la
aplicabilidad de las teorias generales a situaciones reales, centrandose en las necesidades de la

sociedad y de los individuos, basandose en teorias consolidadas (56).
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En este sentido, este estudio se considera una investigacion de tipo aplicada, porque
proporciona informacion util para identificar aspectos clave de la calidad de atencion, que
influyen en la satisfaccion de los donantes de sangre, con el fin de implementar estrategias de
mejora continua.

De nivel sera correlacional por que se une entre conceptos, variables y en funcion a la
relacion causa — efecto basado en medida a las informaciones especificas, ubicado en el contexto
de la presente investigacion.

El objetivo de los estudios de correlacion es analizar la relacion entre dos o mas
conceptos, categorias o variables. En los estudios de correlacion cuantitativa, el grado de
asociacion entre las variables en cuestion se determina numéricamente y, posteriormente, se
examinan y evaluan estas correlaciones. El objetivo principal de estos estudios es comprender
el comportamiento de una variable mediante el analisis del comportamiento de otras variables

con las que esté correlacionada (57).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio no experimental implica que no hubo manipulacion de las variables que se
sometieron a estudio. En este caso, se hizo un andlisis sobre las variables tal y como se
presentaron en su contexto natural sin ninguna intervencion. Igualmente, el disefio fue
transversal en virtud de que se obtuvo la informacion en un solo momento, o sea, una captura
de las variables y principales a ese instante en particular en relacion a la interaccion con el resto
del entorno. Ademads, el alcance de la investigacion fue correlacional, que es, se pretendid
describir e identificar algunos comportamientos conjuntos entre las variables, sin establecer

relaciones de causalidad (58).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Se refiere al conjunto de individuos que comparten caracteristicas comunes y que son
objeto de estudio en una investigacion (58), en este caso, la poblacidon estuvo conformada por
un total de 183 donantes que asisten al servicio de banco de sangre de la Clinica Maison de
Sante en Lima, durante el afio 2024, estos donantes fueron seleccionados en funciéon de su

disponibilidad para participar en el estudio.

3.5.2 Muestra

La muestra lo conformaron 124 donantes del servicio de banco de sangre de una clinica

privada, Lima 2024 y fue obtenida de la siguiente manera:

by N.Zg.sz
T dAN-1)+22.52

- n: Tamafio de la muestra requerida.

— N: Tamaifio de la poblacion total.

Za: Valor critico de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de confianza

deseado. En este caso para un nivel de confianza del 95%, el valor es aproximadamente

1.96.

S: Desviacion estandar de la poblacion.

d: Error de precision o margen de error aceptable.
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Donde:

n= 183-(1.96)2 -(0,5)?
(0,05)%. (183—1)+(1,96) . (0,5)

n= 183-3,8416-0.25
0,0025.182+3,8416 . 0,25

n= _ 183.0.9604
1.4975 + 0.9604

n=_175.8
1,4154

n=124.2

n=124

3.5.3 Muestreo

Fue de tipo probabilistico aleatorio simple, lo que implica que cada donante de la

poblacién tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado para la muestra.

Criterios de inclusion

e Edad comprendida entre 18 y 65 afios, dado que los donantes deben ser adultos capaces
de consentir su participacion en el estudio.

e Haber realizado una donacion de sangre dentro de los Ultimos 12 meses en la clinica
estudiada. Esto asegura que los donantes tengan experiencia reciente con el servicio.

e Voluntarios y dispuestos a participar en el estudio, firmando el consentimiento

informado que garantiza su decision libre y voluntaria.
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Criterios de exclusion

e Donantes que presenten enfermedades graves o que estén recibiendo tratamiento
médico que pueda afectar su capacidad para donar sangre, como enfermedades
cardiovasculares severas, diabetes no controlada o infecciones cronicas.

e Individuos que no cumplan con los estandares minimos de salud para donar sangre,
como aquellos con niveles bajos de hemoglobina persistentes o antecedentes de

enfermedades transmisibles.
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Variable Defim?mn Dimensiones Indicadores Niimero de Items Esca.la. ('ie Escalfl
Operacional Medicion valorativa
Nivel de cumplimiento C didad
de estandares objetivos om(; 1dady Estado de las instalaciones 1,23,4y5 Alta calidad
relacionados con las entorno
condiciones del entorno, Calidad
5 o Amabilidad y cortesia del
Calidad de atencion ~ &L desempefio .d’el Trato recibido ’ 1 6,7,89y 10 Ordinal moderada
personal y la provision persona
de informacion durante Be;ja
el proceso de atencion a i .
los donantes en el banco pIrI(l)i)Oorfclia(frllzga Comprension de la informacion ~ 11,12,13,14 y 15 calidad
de sangre.
Facilidad para hacer una cita
para donar sangre.
Accesibilidad del lugar de
Facilidady ~ 40macion
Nivel de conformidad accesibilidad del . - . 1,234y5
de los donantes con el proceso D1spon{b1l1dad de  horarios g Alta
servicio recibido en el convenientes para donar. satisfaccion
banco de  sangre, .
Satisfaccion del medido a través de su Facﬂldad” para enfzontrar la . Satisfaccion
d ¢ ., b informaciéon necesaria sobre el Ordinal derad
onante E:rclzz?cll(;g i;)ati)e proceso de donacion. moderada
informaci();l }; Rapidez con la que se realiza la Baja
motivacion, utilizando donacion. satisfaccion
una escala de Likert. . . .,
Eficienciadel  Eficiencia en la organizacion de
proceso de los procedimientos. 6,7,8,9y 10
donaciéon

Tiempo de espera antes de la
donacion.
Fluidez del proceso de donacién
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Percepcion de la
Seguridad y
Profesionalismo

Percepcion de seguridad durante
el proceso de donacion.

Confianza en que el personal es
profesional y bien capacitado.

Percepcion de que se siguen los
protocolos adecuados de salud y
seguridad.

Nivel de comodidad respecto a
las condiciones de higiene
durante la donacioén.

11,12,13,14 y 15

Claridad y
utilidad de la
informacién

recibida

Claridad de la informacion
proporcionada antes de la
donacion.

Utilidad de la informacion sobre
cuidados posteriores a la
donacion.

Facilidad para comprender las
instrucciones sobre el proceso.

Percepcion de  que la
informacion recibida es
adecuada para tomar decisiones
informadas.

16,17,18,19y 20
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled una encuesta estructurada que serd administrada a los donantes
seleccionados, este tipo de técnica es adecuada porque permitié obtener datos numéricos
estandarizados de manera eficiente, facilitando la comparacién entre diferentes variables y la

identificacion de patrones en las respuestas de los participantes.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento por emplear fue un cuestionario, el cual incluyd enunciados
categorizados mediante escala de Likert, para medir el grado de satisfaccion de los donantes
respecto a diversos aspectos del servicio, tales como la comodidad, el trato recibido, la calidad
de la informacion proporcionada y la motivacion para donar nuevamente. Este instrumento se

valido previamente para asegurar su fiabilidad y consistencia en la medicion de las variables.

3.7.3 Validacion

Para asegurar la validez del instrumento de recoleccion de datos, este fue sometido a
una evaluacion por parte de tres expertos que evaluaron su relevancia, claridad y légica en
referencia a los objetivos del estudio. Se realizaron todas las adaptaciones necesarias para
mejorar la fiabilidad del instrumento basadas en sus observaciones. Después de incorporar las
mejoras, se realizdé una verificacion final para comprobar que los items propuestos miden
adecuadamente las variables definidas en la investigacion, con el fin de hacer el cuestionario

utilizable y apropiado para la poblacion objetivo.
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3.7.4 Confiabilidad

Con el fin de evaluar la fiabilidad del instrumento, se aplicd el coeficiente alfa de
Cronbach, que permiti6 la evaluacion de la consistencia interna de las dimensiones y si se
correlacionaban adecuadamente entre si. Se consider6 un valor minimo de 0.70 como aceptable,
lo que asegura que las respuestas reflejen con precision los constructos tal como fueron
definidos en la investigacion. En caso de que el valor del alfa de Cronbach esté por debajo del
umbral esperado, se realiz6 un andlisis de la correlacion total corregida de los items, que mostro
si algunos items tenian una baja correlacion con el resto de la escala. Si se detectaron items con
puntuaciones inferiores a 0.30, se racionalizan esos items para establecer si se debe reconsiderar
el enfoque, pero al hacerlo es probable que algunos o varios de esos items necesiten alteracion

o eliminacién, mejorando asi la fiabilidad del instrumento.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento y analisis de los datos se utilizo6 el software SPSS version 27, que
permitié realizar analisis descriptivos para caracterizar a los donantes y los aspectos clave del
servicio. Se empled pruebas de correlacion para evaluar las relaciones entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los donantes, utilizando principalmente el coeficiente de
correlacion de Spearman para variables no normales. Todo el anélisis se realizo con un nivel de
significancia del 5% (p < 0.05) para asegurar que los resultados sean estadisticamente validos

y relevantes.
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3.9 Aspectos éticos

Una vez que el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener aprobd el
trabajo de investigacion, se solicitd el permiso correspondiente al Dr. Suarez Lazo Mario,
director de la Clinica Maison de Sante (sede Lima), para llevar a cabo la ejecucion del estudio.
A continuacion, se inform6 detalladamente a los participantes sobre los objetivos especificos
de la investigacion, el tipo de datos que se recolectaron y los fines para los cuales fueron
utilizados. Posteriormente, se les solicitd el consentimiento informado, el cual incluy6 detalles
sobre la naturaleza voluntaria de la participacion, el derecho a retirarse en cualquier momento
sin consecuencias y las medidas adoptadas para garantizar la proteccion de su privacidad. En
cuanto a la proteccion de la confidencialidad y el anonimato, todos los datos recolectados fueron
codificados para evitar que los donantes puedan ser identificados de manera directa y la
informacion personal fue tratada con estricta confidencialidad y almacenada en sistemas

seguros, accesibles Uinicamente al equipo de investigacion autorizado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Frecuencia de nivel de calidad y sus dimensiones

Nivel Recuento %
Bajo 23 18,5
Calidad de la atencion Medio 83 66,9
Alto 18 14,5

Bajo 12 9,7
Comodidad y entorno Medio 69 55,6
Alto 43 34,7
Bajo 16 12,9
Trato recibido Medio 83 66,9
Alto 25 20,2

Bajo 12 9,7
Informacion proporcionada Medio 69 55,6
Alto 43 34,7

En general, la calidad de la atencion fue percibida mayoritariamente en un nivel medio
(66,9 %). Sin embargo, destaca que la dimension Comodidad y entorno alcanz6 el mayor
porcentaje en nivel alto (34,7 %), superando al nivel alto de la calidad global (14,5 %). Ademas,
tanto Informacion proporcionada como Comodidad y entorno compartieron una misma
distribucion porcentual para los tres niveles, lo que sugiere una percepcion similar por parte de

los usuarios en estos aspectos.
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Tabla 2

Frecuencia de nivel de satisfaccion y sus dimensiones

Nivel Recuento %
Bajo 33 26,6
Nivel de satisfaccion Medio 69 55,6
Alto 22 17,7
y . Bajo 20 16,1
Facilidad y fgg::éblhdad del Medio 30 64,5
p Alto 24 19,4

o Bajo 5 4,0
Eﬁc1enc(112(1) l(;lzii%rr:)ceso de Medio 74 59,7
Alto 45 36,3
g . Bajo 22 17,7
N osionatoma | Medo T e
p Alto 25 20,2
S Bajo 33 200
iformacion reobida Moo
Alto 24 19,4

La mayoria de los encuestados perciben un nivel de satisfaccion medio (55,6 %),
mientras que el nivel alto apenas alcanza el 17,7 %, lo que evidencia una valoraciéon moderada
del proceso. No obstante, al examinar las dimensiones, se resalta que la eficiencia del proceso
de donacion presenta la distribucion mas favorable, con un 36,3 % en nivel alto y tan solo un
4,0 % en nivel bajo. Por el contrario, la dimension Claridad y utilidad de la informacion recibida
muestra el mayor porcentaje en nivel bajo (26,6 %), lo cual sugiere un area critica a priorizar en

futuras mejoras.



Tabla 3

Normalidad de los datos
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Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Calidad atencién ,097 124 ,006
Satisfaccion del donante ,086 124 ,026
Comodidad y entorno ,105 124 ,002
Trato recibido ,116 124 ,000
Informacion proporcionada ,118 124 ,000
Facilidad y accesibilidad ,099 124 ,005
Eficiencia del proceso ,093 124 ,010
Percepcion de la seguridad ,098 124 ,006
Claridad y utilidad ,107 124 ,001

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad,

indican que ninguna de las variables evaluadas presenta distribucion normal, dado que todos los

valores de significancia (Sig.) son inferiores a 0,05, por consiguiente, esta condicion estadistica

justifica el uso de la correlaciéon de Spearman como prueba no paramétrica en los andlisis

posteriores.

Tabla 4

Correlacion entre Calidad de la atencion y Satisfaccion de los donantes

Calidad de la Satisfaccion de

atencion los donantes
Coeficiente de .
Calidad de la correlacion 1,000 65
atencion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 124 124
Spearman Coeficiente de 565 1.000
Satisfaccion de correlacion ’ ’
los donantes Sig. (bilateral) ,000 .
N 124 124

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se encontrd una correlacion positiva moderada entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los donantes, con un coeficiente de Spearman de 0,565. Esta relacion fue
estadisticamente significativa (p = 0,000) al nivel de confianza del 99 %, lo cual indica que, a
mayor percepcion de calidad en la atencion, mayor es el nivel de satisfaccion reportado por los

donantes.

Tabla 5

Correlacion entre Calidad de la atencion y Facilidad y accesibilidad

Calidad de la  Facilidad y

atencion accesibilidad

Comlacin. 10006367

Calidad de la atencion Sig. (bilateral) . 000

Rho de N 124 124
Spearman Coeficiente de 656" 1.000

Facilidad y correlacion ’ ’
accesibilidad Sig. (bilateral) ,000 .
N 124 124

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

El analisis revela que existe una correlacion positiva y significativa entre la calidad de
la atencion y la percepcion sobre la facilidad y accesibilidad del proceso, asimismo el
coeficiente de Spearman obtenido fue de 0,656, lo cual representa una correlacion
moderadamente alta. Dado que el valor de significancia es p = 0,000, se confirma que dicha
relacion es estadisticamente significativa al nivel del 1 %. Este resultado sugiere que una mejora
en la percepcion de accesibilidad se relaciona directamente con una mayor valoracion de la

calidad del servicio recibido.



Tabla 6

Correlacion entre Calidad de la atencion y Eficiencia del proceso
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Calidad de la  Eficiencia del
atencion proceso
Coeficiente de .
Calidad de la correlacion 1,000 732
atencion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 124 124
Spearman o Coeﬁc1en‘F(? de 732" 1,000
Eficiencia del correlacion
proceso Sig. (bilateral) ,000 .
N 124 124

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

El resultado muestra una correlacion fuerte entre la percepcion de la calidad de la

atencion y la eficiencia del proceso de donacion, evidenciado por un coeficiente de Spearman

de 0,732, ademas, dicha correlacion es estadisticamente significativa con un valor de p = 0,000,

lo que indica que los participantes que valoran positivamente la eficiencia operativa del proceso

también tienden a calificar con mayor puntuacion la calidad general de la atencién recibida.

Tabla 7

Correlacion entre Calidad de la atencion y Percepcion de la seguridad

Calidad de la  Percepcion de la
atencion seguridad
Coeficiente de o
Calidad de la correlacion 1,000 ,685
atencion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 124 124
Spearman Coeficiente de 635" 1.000
Percepcion de la correlacion ’ ’
seguridad Sig. (bilateral) ,000 .
N 124 124
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La relaciéon entre la calidad de la atencion y la percepcion de la seguridad y
profesionalismo resulta estadisticamente significativa (p = 0,000) y presenta un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,685, lo cual representa una asociacion positiva de alta magnitud.
Este resultado pone de manifiesto que la percepcion de un entorno seguro, confiable y
técnicamente competente influye de manera considerable en la valoracion global del servicio

asistencial brindado.

Tabla 8

Correlacion entre Calidad de la atencion y Claridad y utilidad

Calidad dela  Claridad y

atencion utilidad

“eonclacign 1000 85

Calidad de la atencién Sig. (bilateral) : ;000

Rho de N 124 124
Spearman Coeficiente de 585 1.000

_ . correlacion ’ ’
Claridad y utilidad Sig. (bilateral) ,000 .
N 124 124

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

La evidencia estadistica confirma una relacion significativa entre la calidad de la
atencion y la percepcion sobre la claridad y utilidad de la informacion proporcionada,
respaldada por un coeficiente de Spearman de 0,585 y una significancia bilateral de p = 0,000.
Esto implica que una comunicacidon clara, comprensible y relevante por parte del personal
sanitario no solo informa, sino que también contribuye de forma importante a la percepcion

general de calidad del servicio.
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4.1.3 Discusion de resultados

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion evidencian que la calidad de la
atencion mantiene una relacion positiva y estadisticamente significativa con la satisfaccion de
los donantes (r = 0.565; p = 0.000), lo cual respalda lo reportado por Martin et al. (2023) en
Espafia, quienes sefialaron que la calidad del servicio y la orientacién al donante son factores
determinantes tanto en la satisfaccion como en la lealtad, alcanzando una correlacion alta (r =
0.78; p<0.05). Dicho estudio también demostrd que los donantes satisfechos presentaban un

35 % mas de probabilidad de reincidir en el acto de donar.

En esa misma linea, los resultados de esta investigacion revelan que la dimension
eficiencia del proceso guarda una de las correlaciones mas fuertes con la calidad de atencion (r
=0.732; p = 0.000), lo cual es coherente con los aportes de Pahyastrivi y Henriyani (2022) en
Indonesia, quienes identificaron una relacion casi perfecta entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del donante (r = 0.98). Ademas, su estudio concluy6 que el 96 % de la satisfaccion
de los participantes estaba directamente influenciada por la calidad del servicio, consolidando
el argumento de que el componente operativo del proceso es un factor central en la experiencia

del donante.

Por otro lado, se identifico que la percepcion de seguridad y profesionalismo del
personal se correlaciona de forma significativa con la calidad de atencion (r = 0.685; p = 0.000),
coincidiendo con lo expuesto por Torres (2024) en Junin, quien encontr6 correlaciones elevadas

en la dimension de seguridad (r = 0.663) y por Ortiz (2023) en Arequipa, quien determind que
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la percepcion social del donante mejoraba sustancialmente cuando se brindaba una atencion

segura y confiable (r = 0.714; p<0.05).

Asimismo, la claridad y utilidad de la informacion recibida mostr6 una relacion
significativa con la calidad del servicio (r = 0.585; p = 0.000), hallazgo que encuentra
correspondencia en el estudio de Kokcu (2020) en Turquia, quien reportd deficiencias
comunicacionales en campafias de donacion realizadas por unidades moviles, resaltando que
mas del 18% de los donantes no recibi6 informacion clara ni pudo realizar preguntas
adecuadamente. Igualmente, Gutiérrez (2021) en Lima evidencid que la cortesia del personal (r
= 0.369), la eficiencia del servicio (r = 0.199) y el acceso a la informacion (r = 0.192) son

factores que inciden directamente en la percepcion de calidad del donante.

En cuanto a las dimensiones fisicas del servicio, la presente investigacion identificd que
un 34,7 % de los participantes evalué en nivel alto la comodidad y el entorno, lo cual es
coherente con lo planteado por Stock y Mockel (2021) en Alemania, quienes concluyeron que
la presencia de familiares y amigos donantes, asi como la comodidad del entorno fisico, influyen
considerablemente en la disposicidon a donar, con una probabilidad 5 veces mayor en quienes

contaban con un entorno de apoyo (OR: 5.05; p<0.001).

Ademés, el andlisis de los niveles de satisfaccion global indicd que la mayoria de los
encuestados se ubico en el nivel medio (55,6 %), mientras que solo el 17,7 % alcanz6 el nivel
alto, siendo congruente con los resultados de Romero y Vilcatoma (2023), quienes también

hallaron una correlaciéon moderada entre calidad de atencion y satisfaccion general (r = 0.422;
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p<0.05), concluyendo que todas las dimensiones del servicio guardan una relacion directa con

la experiencia percibida por el donante.

En este mismo sentido, el estudio de Meléndez (2023) en Lima refuerza los resultados
actuales al mostrar una correlacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion (r
= 0.684; p<0.05), con dimensiones como la fiabilidad y la capacidad de respuesta que
alcanzaron valores superiores a 0.56, lo que remarca la necesidad de fortalecer tanto los

elementos tangibles como las competencias del personal para mejorar la experiencia del usuario.

Finalmente, es pertinente destacar los aportes de Martinez et al. (2020) en Brasil, quienes
observaron que factores motivacionales, como la edad y el tipo de donacion, influian en el nivel
de satisfaccion, siendo los donantes autdlogos y jovenes quienes reportaron mayor conformidad
(91.7% y 87 %, respectivamente). Este estudio complementa los resultados de la presente
investigacion, en el que las dimensiones vinculadas con eficiencia, accesibilidad y trato humano
fueron las mejor valoradas, reflejando que tanto las condiciones del entorno como la percepcion

emocional del proceso son elementos claves en la fidelizacion del donante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: La presente investigacion permitid confirmar que existe una relacion significativa
y positiva entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los donantes en el servicio de banco
de sangre de una clinica privada en Lima (r = 0.565; p = 0.000), es decir, que, a mayor
percepcion de calidad en la atencion brindada, mayor es el nivel de satisfaccion expresado por
los donantes.

SEGUNDA: La calidad de atencion se relaciona de forma significativa con la satisfaccion de
los donantes respecto a la facilidad y accesibilidad (r = 0.656; p = 0.000) demostrando que los
aspectos logisticos y de acceso al servicio impactan directamente en la experiencia del donante.
TERCERA: El estudio confirma una fuerte relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion
de los donantes en cuanto a la eficiencia del proceso de donacion (r = 0.732; p = 0.000) por lo
cual, la rapidez, fluidez y buena organizacion del servicio son elementos altamente valorados
por los donantes.

CUARTA: Se evidenci6 una correlacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion
de los donantes respecto a la percepcion de la seguridad y profesionalismo (r=0.685; p = 0.000)
donde los donantes que se sintieron atendidos por un personal capacitado y confiable mostraron
mayores niveles de satisfaccion.

QUINTA: Existe una correlacién positiva y significativa entre calidad de la atencion y
satisfaccion de los donantes en términos de claridad y en la utilidad de la informacion recibida
(r = 0.585; p = 0.000), por ende, una comunicacion efectiva, clara, y, sobre todo, empatica,

constituye una de las principales motivaciones de la satisfaccion del donante.
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5.2 Recomendaciones

l. Se sugiere que la gestion del banco de sangre integre un modelo integral asociado con
el control de calidad del servicio que abarque eficiencia, seguridad, comunicacion y
accesibilidad, ya que esto conduciria a un aumento en la satisfaccion de los donantes,
asegurando su lealtad y creando una cultura positiva de donaciones regulares dentro de la

institucidn de salud.

2. También se sugiere mejorar la logistica operativa del servicio ofreciendo horarios
flexibles, turnos distintos, sistemas de reserva agiles, sefializacion interna adecuada y una

orientacion inicial adecuada.

3. Las visitas de seguimiento post-donacion, evaluaciones y otras tareas rutinarias como el
registro pueden ser automatizadas, y el personal clinico capacitado peridédicamente en gestion

del tiempo y en la navegacion eficiente del flujo durante la atencion.

4. Se recomienda fortalecer la capacitacion continua de los clinicos médicos y enfermeras
en técnicas de atencion humanizada y conducta clinica bioética, asi como en bioética clinica.
También es pertinente evaluar regularmente la percepcion de los donantes sobre el

profesionalismo del servicio y determinar qué tan bien se trata al paciente.

5. Se sugiere que se mejoren los canales y contenidos de comunicacion con los donantes
asegurando que la informacion transmitida sea clara y precisa. Para lograr esto, se podrian
desarrollar materiales visuales y se podrian proporcionar explicaciones antes y después del

procedimiento.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de donantes en el
servicio de banco de sangre de una clinica
privada, Lima 2024?

Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los donantes
respecto a la facilidad y accesibilidad del
proceso en el servicio de banco de sangre de
una clinica privada, Lima 2024?

({Cuadl es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los donantes en
cuanto a la eficiencia del proceso de donacion
en el servicio de banco de sangre de una
clinica privada, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los donantes
respecto a la percepcion de la seguridad y
profesionalismo en el servicio de banco de
sangre de una clinica privada, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los donantes en
términos de claridad y utilidad de la
informacion recibida en el servicio de banco
de sangre de una clinica privada, Lima 2024?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad

de atencion y la satisfaccion de
donantes en el servicio de banco de
sangre de una clinica privada, Lima
2024.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
donantes respecto a la facilidad y
accesibilidad del proceso en el servicio
de banco de sangre de una clinica
privada, Lima 2024.

Analizar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
donantes en cuanto a la eficiencia del
proceso de donacion en el servicio de
banco de sangre de una clinica privada,
Lima 2024.

Examinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
donantes respecto a la percepcion de la
seguridad y profesionalismo en el
servicio de banco de sangre de una
clinica privada, Lima 2024.

Evaluar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
donantes en términos de claridad y
utilidad de la informacion recibida en el
servicio de banco de sangre de una
clinica privada, Lima 2024.

Hipétesis General

Hi: Existe una relacion significativa
entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los donantes en el
servicio de banco de sangre de una
clinica privada, Lima 2024.

Hipétesis Especificas

Hi: La calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los donantes
respecto a la facilidad y accesibilidad
del proceso en el servicio de banco de
sangre de una clinica privada, Lima
2024.

Hi: La calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los donantes en
cuanto a la eficiencia del proceso de
donacion en el servicio de banco de
sangre de una clinica privada, Lima
2024.

Hi: La calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los donantes
respecto a la percepcion de la seguridad
y profesionalismo en el servicio de
banco de sangre de una clinica privada,
Lima 2024.

Hi: La calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los donantes en
términos de claridad y utilidad de la
informacion recibida en el servicio de
banco de sangre de una clinica privada,
Lima 2024.

Calidad de atencion

Satisfaccion del
donante

Método de investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque de investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacién

Aplicada

Nivel de investigacion
Correlacional
Diseiio de investigacion
No experimental, transversal y
correlacional
Poblacién

Estuvo conformada por un total de 183
donantes del servicio de banco de sangre
de una clinica privada, Lima 2024.

Muestra

La muestra lo conformaron 124
donantes del servicio de banco de sangre
de una clinica privada, Lima 2024.

Muestreo

Fue de tipo probabilistico aleatorio
simple, lo que implica que cada donante
de la poblacion tuvo la misma
probabilidad de ser seleccionado para la
muestra.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para evaluar la Calidad de la Atencion

Instrucciones para el cuestionario:
Por favor, marque la opcidon que mejor refleje su opinion respecto a cada enunciado, utilizando
la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

item | Enunciado | Escala

Dimensiéon 1: Comodidad y entorno

El estado de las instalaciones del banco de sangre es adecuado para el proceso de
donacion.

2 Las instalaciones del banco de sangre son limpias y bien mantenidas.

3 El ambiente dentro del banco de sangre es comodo y agradable.

El lugar donde se realiza la donacion es lo suficientemente espacioso y bien
iluminado.

5 La temperatura dentro del banco de sangre es confortable durante todo el proceso.

Dimension 2: Trato recibido

6 El personal del banco de sangre muestra amabilidad y cortesia al tratarme.

7 El personal se comporta de manera profesional y respetuosa durante todo el
proceso.

3 Los profesionales del banco de sangre estan atentos a mis necesidades y
preguntas.

9 Me siento valorado y respetado por el personal del banco de sangre.

10 | Eltiempo de espera para realizar la donacion es razonable.

Dimensién 3: Informacion proporcionada

El personal proporciona informacion clara sobre el proceso de donacion de

1 sangre.

12 La informacion sobre los cuidados posteriores a la donacion es facilmente
comprensible.

13 El personal me explica detalladamente cualquier paso del procedimiento que

pueda generar dudas.

14 | Recibo suficiente informacion sobre los beneficios de la donacion de sangre.
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El banco de sangre me informa adecuadamente sobre los requisitos para donar
sangre.

15

Cuestionario para evaluar la Satisfaccion del donante

Instrucciones para el cuestionario:
Por favor, marque la opcidon que mejor refleje su opinion respecto a cada enunciado, utilizando
la siguiente escala:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

item \ Enunciado \ Escala

Dimension 1: Facilidad y accesibilidad del proceso

La informacion sobre el proceso de donacion de sangre es facil de

1
encontrar.

) Los horarios disponibles para donar sangre son convenientes para mi
rutina.

3 | La ubicacidn del banco de sangre es facil de acceder.

4 | El proceso para programar mi cita fue rapido y sencillo.

La informacién sobre los requisitos para donar sangre estd clara y
accesible.

Dimension 2: Eficiencia del proceso de donacion

El proceso de donacion de sangre fue rapido y bien organizado.

El tiempo de espera antes de la donacion fue razonable.

La donacion se llevd a cabo sin demoras innecesarias.

O | 0 | I |

El personal gestiond el proceso de donacion de manera eficiente.

10 | Todo el proceso de donacion se desarrolld sin interrupciones.

Dimension 3: Percepcion de la seguridad y profesionalismo

11 | Me senti seguro durante todo el proceso de donacion.

12 | El personal del banco de sangre mostr6 un alto nivel de profesionalismo.

Las medidas de higiene y seguridad durante la donacién me parecieron

13 adecuadas.
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Confio en que el personal estd bien capacitado para realizar el

14 .
procedimiento.

15 Las condiciones del lugar de donacién parecieron cumplir con los
estandares de seguridad.

Claridad y utilidad de la informacion recibida

16 Recibi una explicacion clara sobre el proceso de donacion antes de
realizarla.

17 | La informacion sobre los cuidados posteriores a la donacion fue util.

13 La informacion proporcionada sobre los beneficios de la donacién de
sangre fue clara y fécil de entender.

19 El personal respondié a todas mis dudas sobre el procedimiento de manera
comprensible.

20 La informacién proporcionada fue suficiente para que me sintiera

preparado para donar sangre.




Anexo 3: Autorizacion de la Clinica
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"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Clindeas °
[V J_:,\r SoN. 1@ DDMESIOHEALT)
perHg R TR

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL GERENTE GENERAL DE BIOHEALTH PERU S.A.C DEL AREA DE EANCO DE SANGRE
DE LA CLINICA MAISON DE SANTE - SEDE LIMA, QUE SUSCRIBE

HACE CONSTAR

Que, el Bachiller en lacarrera de Tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia
patologica PARRA GARAVITO, JULIO ENRIQUE; identificado con DNI N° 42586477 ha
sido autorizado para realizar la ejecucion de un proyecto donde se le otorga facilidades
para la aplicacidon de los instrumentos necesarios dentro de la informacidén para el
desarrollo de su tesis con titulo: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
DONANTES EN EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA
2024” siendo desde el inicio hasta el término del mismo.

Se expide el documento como constancia a la solicitud del interesado para los fines se
estimen conveniente.

Cercado de Lima, 28 de diciembre del 2024

G
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Anexo 4: Carta de aprobacion de Comité de Etica

w v [.'Uhﬂ—.ﬂ'i INSTITUCTONATL ]rIE E'I'ICA E INTEGEIDAD
CIENTIFICA
Moot Walemser

Lima 20 de Fehrera de 2025

Invesdzadaral
JULI FNREIQUE PARRA GARAVITO
Exp. N°:0114-2015

Die mi consieracion:

E: prato expresarle mi cordial salude v a la vez infarmarle qus el Comdté Instiacional da
Efira e Intapridad Cienrifica de la Universidad Privada Norbent Wienar (CTEDC-TTERT)
evalos 'EAPRHHD los sipoientes documenios:

= Protocele drdado: “CATIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
DONANTES EN FEL SERVICIO DE BANCO DE SANGEE DE UNA
CLINICA PRIVADA LIATA 024" Version 02 con fecha 171022025,

= Forrulario de Consendmiento Informade Versién 02 con facha 171022025
El cual tiene coma myvestizador principal al Sr{a} Tolio Enrique Pama Garavito.

La APROBACION comprende el cumplimisnto de las buenas practicas éticas, el balance
riezgabensficio, la calificacion del eguipo de imrestizacion ¥ la confdencialidad de los
datos, emire oiros.

El inwestizador debera considerar los sipnientes puntos detallades a ceotinnacien:

1. La vigencia de la aprobacicn es de dos afios (24 meses) a partir dz la emision
de este documenio.

2. FlInforme de Awances se presznfara cada § meses, v el informe final una vez
conchridoe el esmdio.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPHW ¥ oo podra
implamentarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, Ia Removacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse reinta {300 dias antes de la fecha de venrimiento, con su Iespective
mforme de avance.

Es cuamto informo a wsted pam su copocimiento v fines perdnentes.

Atentamente,

S
Gt NS &)

Rasdl Antonio Rojas Orbaga =
P il it
Dot BecAin, | e Exica @ e geid ad Clentilica
UPHW

v, Arcoupe 440 - Saree Flotror
Linfrorssas Prissds Norbort #ioner
Tektfone: Th-55 25 pren TI00 Cal 1000 25




Anexo 5: Juicio de expertos

Primer experto

7 L7

-

Unimarsicacd VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Morbart Wianer

Teniendo como base los criterios que a confinuacion se presenta, solicito su opinidn sobre
la tesis “CAT IDAT DE ATEMNCION ¥ SATISFACCION DE DONANTES EN EL SERWICIO
DE BAWNCO DE SAMNGEE DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 20247, para le cual se
requiere que pueda calificar, marcande con un aspa (X)) en la casilla commespondiente a su
opimicn respecto a cada criterio formulado.

M= DILWVERNSIONES Pertinencia; Felevancia; | Claridady Sngerencizs

Variable 1: Calidad de atencion

DIMENSION 1: Comodidad
W entomo

51X Mo | 5@ Ho 51X o

1_ Estado da lac instalaciones

DIMEMEION 2: Trato

. 51 Mo | 5i3 Hao = o
recibido

2. Amabilidad v cortesia del parsonal

DI IERISTON 3:

5 . 51 Ho S Ho 513 Mo
Informacion proporcionads

3. Comprension de la informacion

WVariable 2: Satisfaccion del donante

DIMEMNSION 4: Faciligad W .- - -
accasibilidad del proceso S . 31X He S i

4_ Facilidad para hacer una cits para donar sangra.

5. Accesibilidad del lugar de donacion

G_ Drisponibilidsd de horaries convenisntes para donar.

DEMSION 5- Eficiencia R = o
del proceso de donacdn S1a Mo | 5iX Ho SiX¥ | Mo

7. Rapidaz con la que s realiza la donacicn.

Z. Eficiencia en la organizacien de los procedimientos.

O_ Tiempo ds espera antss ds 1z domaciém

10. Fluider dsl proceso da donacidn

DIWVERSION &: Percepoion
de la Sagaridad v S1 Mo S1 o SE Ko
Frofasionalismo

11. Percepeidon de segpuridad durants el proceso de domacion.

12. Confianza en que el personal es profesionzl v bien capacitado.

13. Percepcion de que= =2 signen los protecolos adecuados de salud ¥ seguridad.

14 Mivel do comodidad respecto a las condiciones de higiene durznts 1la donacién.

DIWERSDON 7: Claridad v
utdlidad de la informacidn 5 X Mo i X Ho Si X KMo
recibida

15. Claridad de la informacion proporcionada antes de la doazcion

14. Trtlidad de la informeacion sobre cuidados postesiores a la donacidn

17. Facilidad para comprendsr Las insticciones sobre el proceso.

18. Percepcion de quea 1z informacion recibida es adecuads para fomar daciziones informadas.
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Ttem N* Criterio 21 O Observacion

1 Iz infoomacion permite dar respuesta al w
problema

+ El inshwimento propuesto responde a los -

- objetivos del estudio o

3 El instimmento contiens a lzs vanzhles -
de astudio o

4 Lz estuctmz del inshuwmento es -
adecuada

5 El instwmento responde 2 Iz -
operacicnalizacion de La vanahble o

6 Iz secuenciz presentzda facilitz el -
desarollo del instnimenta -

2 Loz items sen claros en lenpuaje -
antandible -

g El mimere de items ez adecuzde para su -
aplicaciim ~

! Pertinencia: al Item commasponde 2l concepto tebrice formulado.
* Relevancia: el item e: zpropizdo para represantar al componeate o dimension espacifica del constucto.

* Claridad: se entende sin dificulmad alguma el eannciade del item, es conciso, exacto ¥ directo.

Mota, SuSciencia: se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientes para medic la dimensioa.

Observaciones (precizar si hay suficiencia):
Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ 3 ] Aplicable despueés de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellide: v nombres del juez validador Az: Victor Eaul Huaman Cardenas

DXNI: TO092205

E:zpecialidad del validador: Laboratoric Clinico ¥ Anatomia Patologica
Fecha: 7/02/2024

Az, Victor Baul Huaman Cardenas




Segundo experto
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Ui sicdicd
Morbant Wianer

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los cniterios que a confimiacion se presenta, solicito su opinidn sebre
la tesis “CATIDAD DE ATEMNCION ¥ SATISFACCION DE DOMNANTES EW EL SERVICIO
DE BAWCO DE SAMNGEE DE UNA CLINICA PRTVADA, IIMA 20247, para le cual se
requiere gue pueda calificar. marcandoe con un aspa (30) en la casilla cerrespondiente a su
oplnidn respecto a cada ernterie formulade.

M= DIWVENSIONES Pertinencia; Felevancia: | Claridad, Sngerencizs
Variable 1: Calidad de atenciom
DINMENSION 1: Comadidad el e | =i e a1 | 20
W ENI0mo
1. Eztado da lac instalacionas
] I - Tra B
DIMENSION 1. Trato SiX | Mo | siX | Me | SiX | o
recibido
2. Amshilidad v cortesia del parzonal
DIMENSION o F s [ we | six | e | si | e
Informscion proporcicoads
3. Comprension de la informacioa
Variable 2: Satisfaccion del donante
DIMENSION 4: Facilidad v s . e
accasibilidsd del procesa S1 Mo | S He S Ha
4. Facilidad para hacer una cita para donar sangrs.
3. Accesibilidad del lugar de donacion
6. Disponibilidsd de horarios convenienies para donsr.
DMENSION 5: ESciancis e . e
del proceso de donacién 51 Mo | 51X Ho S1X | Mo
7. Bapidaz con la qus s2 realiza 1a donacion.
8. Eficiencia en la organizacion de los procedimientos.
0_ Tiempo da aspera antes da la donacien
10 Fluidez dsl proceso de donacion
DIMEMSION §: Percepcicn
de la Segandad v 513 ] 51 3 gt [} L Ko
Profesionalismo

11. Percepcion de seguridad durante el proceso de donacion.

12 Confianzs an que &l perzonal es profesionsl ¥ bien capacitade.

13. Percepcion de que s2 siguen los protocolos adecusdos de zalud v seguridad,

14. Nivel de comodidad respecto a las coadicienes de higiene durzntas la donacien.

DIWERSION 7: Claridad v
urlidad de la informacida
recibida

b

Mo

&3

Hao

&i

Mo

15 Claridad de la informacion proporcionada antes de 1a doazcidn

1§ THilidad de la infenmacion sobre cuidados postesiores a la donacion

17. Facilidad para compreader las instcciones sobre el proceso.

18 Percepcion de qua 1z informacion recibida es adacuada pars tomsr dacizionas informadas.
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Itemn N™ Criteno sl N0 Observacidn
1 Lz informacion permife dar respuesta al -
problema o
2 El inshwmento propuesto responde a los -
- objetrvos del estudio o
3 El instruments contiense a las vanables -
de estudio o
4 Iz esthuchnze del inshuwmento es -
adecuada o
5 El instrumento responde a2 Lz -
operacionalizacion de la vanable o
& Lz szemmenciz presentzda facilitz el -
desarrolla dal instnmmento o
7 Loz items son claros en lenguaje -
entendible o
g Hmmd&tmmaﬂemﬂupﬂam “
aplicacion

| Pertinencia: al item commasponde &l concepto tedrice formulado.
i Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn espacifica del constmcto.
* Claridad: se entende sin dificaltad slmma el enunciade del item, es conciso, exacto ¥ directo.

Mota. SuSciencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Obzervaciones (precizar si hay suficiencia):

Hay suficiencia

Opinidon de aplicabilidad:
Aplicable [ 3 ] Aplicable dezspueés de corregir| ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez vabidador Mzg: Cezar A. Champa Guevara

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laberatoric Clinico ¥ Anatomia Patologica
Fecha: 24/01/2025

Mg, Cesar Alfonzo Champa Guevara




Tercer experto

Univmarsidid VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Morbent Wlaner

Teniendo como base los criterios que a confinuacion se presenta, solicito su opinidn sobre
la tesis “CATIDAD DE ATEMCION ¥ SATISFACCION DE DONANTES EM EL SERVICIO
DE BAWCO DE SANGEE DE UNA CLIMICA PEIVADA LINMA 20247 para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (30 en la casilla comrespondiente a su
opinién respecto a cada enterie formulade.

¥:| DDMENSIONES | Pemineacia, | Relevancia: | Clacdad, | Suzerencias

Variable 1: Calidad de atencidm

DIMENSION 1: Comodidad
¥ eniomo

513 Mo | 513 Hio 51X | Ma

1. Eztado de las instalacionss

] Y P Tra B
DIMENSION 2. Trato Si¥ | mo | siz | Mo | six | e
recibido

2. Amahilidad v cortesia del parsonal

DIMENSION o F ) giw | we | sin | Me |six| Mo
Informacion proporcionads

3. Comprension de La informaacion

Variable 2: Satizfaccion del donante

DIMEMSION 4: Facilidad ¥

accesibilidad del proceso i Ho SEX Heo 51 Ho

4_ Farilidad para hacer una cita para donar sangrs.

5. Accesibilidad del lugar de doaacion

6. Dhisponibilidad de horarios comvenisntes para donst.

DDVENSION 5: Efdends

del procese de denacitn SiXE Mo | 51X Ho S1E | Mo

7. Rapidaz con 1z qus sa realiza la donacion.

2. Eficiencia en la organizacion de los procedimientos.

0. Tiempo do espera zntss do 1z donacion

10 Fluidez dsl proceso de donacion

DIMVMENSION &: Percapcion
de la Segaridad v = Ko 915 Mo A Mo
Profesionalismo

11. Percepcion de seguridad durants el proceso de donacion.

12 Confianzs en gque el personal es profesional v biea capacitado.

13. Percepcion de que s2 siguen los pretecolos adecusdos da salud ¥ seguridad.

14. Mivel da comodidad respecto a Las coadiciones de higiens duranta 13 donacion.

DIWERSDOE 7 Claridad v
udlidad de la informacidn L Mo | S X Mo S| Mo
recibida

15, Claridad de la informacien proporcionada antes de la donacidn.

14. Trtilidad de 1z infermeacion sobre cuidados postesiores a la donacion.

17. Facilidad para compreader las insticciones sobre el proceszo.

18. Percepcion de qua 1z infonmacion recibida es adecuads pars tomear decizionss informada
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Item M* Criternio s3I MO Observarion
1 La informacion permite dar respuesta al -
problema
- =i | ]JEh.lIII:I.E:Il‘-:I- propuesto responde a los -
- objetrves del estudeo -
3 El instmmento contiens a las vanables -
de estudio -
4 Iz estucima del instumenfo es -
adecuada ~
5 El instbwmentos responde a 1z -
operacionalizacidn de la vanabla o
& Lz secuenciza presentada fasilita el -
desarrolle del instmimento o
7 Loz item= senm claros en lenpuaje -
entandibla -
g E!mm:&ruden'msﬂadecuzdupmam <
aplicacion

| Dertinencia: al item comasponde sl concepbs tedrico formmulado.
* Relevancia: el item es apropizdo para repressntar al commponente o dimenzign especifica del constucto.

¥ Claridad: se entiende sin dificnltad slmma el enanciado del ftem, es conciso, exacto ¥ diracto.

Mota. SuSciencia: se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientes pars medir 1z dimension.

Ohservaciones (precisar =i hay suficiencia):
Hay suficiensia

COrpinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable dezspués de corregir| ] Mo aplicable [ ]
Apellides ¥ nombres del juez vabidador Mg CAPCHA AGCGUILAR, LTIS

DNI: 02577322

Ezpecialidad del validador: Laberatorio Clinico ¥ Anatomia Patologica
Fecha: 8 FEBRERO 2025

iz Alfrede Chpfha Aguilar
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balb FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-YRI

Universichac] CODIGD: VEREION. 01 )

Norbaort Winner UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA 1110872022

Trtulo de proyects de investigacion -

TCALIDAD DE ATEMCION ¥ SATISFACCION DE DOMNANTES EN EL SERVICIO DE BANCO DE
SAMNGRE DE UMA CLINICA PRIVADA, LINA 2024

Investigadores = Julio Emrgue Parra Garawvito

Institucian{es) = Universidad Privada Morbert Wiener (LUPMW)

Estamos invitando a usfted a participar en un estudio de investigacion titulade: "CALIDAD DE
ATEMCION ¥ SATISFACCION DE DOMANTES EM EL SERVICIC DE BAMNCO DE SAMGRE DE
URA CLINICA FRIGADA, LIMA 2024°. de fecha 16-02-2025 y wersion W2, Este es un esbudio
de=amollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wisnsr (UPMNW)L

I. INFORMACIIN

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de
atencion vy la satisfaocion de donantes en el servicio de banco de sangre de una clinica privada, Lima
2024, Su ejecucion ayudarda'permitira al desamolle tedrico de los semvicios de salud, centrandose en
la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de los donantes de sangre; permitira
establecer vinculos claros entre las dimensiones de la calidad de atencidn y las de la satisfaccian de
los donantes; asimismo, buscara identificar dreas criticas de mejora dentro del servicio de banco de
sangre de la dinica selecdonada, lo cual permitrd disefiar estrategias orentadas a optimizar la

calidad de atencion y. al misme tiempo, elevar los niveles de satisfaccion de los donantes.

Duracion del estudio (3 meses):
H° esperado de participantes: 183
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusicn
= Edad comprendida entre 18 y 65 afios, dado que los donantes deben ser adultos capaces
de consentir su participacion en el estudio.
= Haber realizado una donacion de sangre dentro de los Giimos 12 meses en la clinica
estudiada. Esto asegura que los donanies tengan experiencia reciente con el sendicio.

=  Woluntaros y dispuestos a participar en el estudic, imando el consentimisnto informado que

garantiza su decision libre y voluntaria.

[ N wz1602-7025 | Fagina1ded
Profibida la reproducsion d2 esie documenta, este documento Impreso £5 una copla no conbmiada
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bl FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INWESTIGACHION DEL CIEI-VRI

Universicacl CODIGD: VERGION. 01 :

Hortort Wianer UPHW-EES-FOR-DE8 REVIEION: 11 FECHA: 110872022

Criterios de exclusidn

= Donantes que presenien enfermedades graves o que estén recibiendo tratamiento médico
que pueda afectar su capacidad para donar sangre, como enfermedades cardiovasculares.
severas, diabetes no controlada o infecciones cronicas.

=  Imdividuos que mo cumplan con los estandares minimos de salud para donar sangre, como

aquellos con niveles bajos de hemaglobina persistentes o antecadentes de enfermedades
tran=misibles.

(Mo deben reclularse volunfaros enire grupos Svulnevables™ presos, soldados, abovigenes, Mmarginados,
efudiardes o emplesdos con relaciones acsdemicas o BcomImicas con & mvestigsdor, elfc. Sahvo gque i
invesfigaciin redunde en wn Bensficio concrelo y fangible para dichs pobiscion y el dissfio asf lo requiers).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

&  Firmna de Consentimiento informado.
s Cuestionario para evaluar |a Calidad de la Atencidn.
s Cuestionario para evaluar |a Satisfaccion del donants.

La enfrevizta’encuesfa pusde demorar unos § minutos.
Los resultados se ke entregaranm a usted en forma individual y se almacenaran respelando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la parficipacian del sujeto de ecfudia)

Esie estudio consiste dmicamente en la aplicacion de un cuestionarc sobre su experiencia en la
atencidn recibida. por lo que no implica procedimientios imdasivos ni representa riesgos fisicos o
emocicnales pama los participantes.

Beneficios: (Defzlar bz beneficiaoz de la parficipacian del sujsfo de esfudia)

Su participacidn contribuird a mejorar la calidad del servicio en el banco de sangre, ya que los
resultados del estudio permitirén identificar cportunidades de mejora v optimizar la atencidn brindada
a los domantes en futuras evaluaciones.

Costos e incentivos: Usted mo pagara ningdn costo monetario por su participacion en la presents
investigacion. Asi mismeao, no recibira ningdn incentivoe economico ni medicamenios a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Para garantizar la confidencialidad de la infformacion proporcionada por los
participanties, los datos recopilados seran ancnimizados y almacenados en un sistema seguro,
restringiendo el acceso dnicaments al equipo de investigacion. Cada cuestionario sera identificado
con un codigo en lugar de nombres u ofra informacion personal, evitando cualquier vinculacidn
directa con los participantes.

[ N°wa1s022025 | Fagina ? de 4
Prohibidala repmm.m-:n da esha dooumEnta, esba SosUmEnta h1|:l|!E=5l:l ES Un3 n:q:la no conbmlada.
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bl - FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI} EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACIKON DEL CIEI-VRI

Universiciar] CODIGO: VERSION: 01 :

Morbort Wianer UPHW-EES-FOR-088 REVISIGN: T1 FBCHACTIAR022

Ademas, los datos obtenidos seran dlilizados exclusivamente para fines de |la investigacion ¥ no
seran compartidos con terceros ajenos al estudio. Una vez finalizado el analisis de los resultados, la
informacitn sera resguardada por un percdo determinado conforme a las nomativas de ética en
investigacion y posteriormente eliminada de forma segura.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin que esio
ccasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
coma asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

PreguntasfiContacto: Puede comunicarse com el Investigador Primcipal (Juie Eargue Farma
Garavifo, con nimero de felsfone 88443060 v comen elecironice aZ20201 M008GMuwiener edu pe).

Asi mismo puede comunicarse con =l Comitd de Etica que validd &l presente estudic, Contacto del
Comite de Etica: Raul Antonic Rojas Oriega, Presidenta del Comite de Etica e Integridad Cientifica
de la Universidad Morbert Wiener, para la imvestigacion de la Universidad Morbert Wiener, Emiail:
comits stica@uwisneredy e

Il DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He lzido la hoja de informacion del Formulario de Consentimients Informado (FCI1), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los chjetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
woluntaria v conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguisr momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

Morbre participante: Mombre investigador:

Bach. Julic Enrique Parma Garavito
DMLz DMl 42588477
Fecha: [ & ) Fecha: 18022025

Mombre testigo o represantants legal:
DI
Fecha:| « )

MNota: Ls fima del feshige o represenfanie legal es5 obligalons sofo cuando & parficipanie bdene alguna
discapacidad gue e impids fimar o imprmie su huslls, 0 en o csso de no saber leer y escribir
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 15% Base de datos de Internet
= Base de datos de Crossref

= 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

coursehero.com
Internet

Universidad Continental on 2023-10-11
Submitted works

repositorio.unapiquitos.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2024-12-06

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-04

Submitted works

= 5% Base de datos de publicaciones

Hepore de similnua

» Base de datos de contenido publicade de
Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

71



Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet °

repositorio.ucv.edu.pe o

(%) 2%
Internet
coursehero.com

e <1%
Internet

° Universidad Continental on 2023-10-11 <1%
Submitted works ©
repositorio.unapiquitos.edu.pe o

9 <1%
Internet

° Universidad Wiener on 2024-12-06 <1%
Submitted works ©

° Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-04 <1%
Submitted works °
repositorio.upla.edu.pe

s T pla.edu.p <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10965/T061_45151229_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/73956/Gutierrez_PAP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/217695892/ASIGNACION-2docx/
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/8610
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/714/T037_47470759_T.pdf?sequenc=
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