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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal Determinar la relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del servicio
de emergencia del Hospital Alberto Sabogal, Este estudio es de tipo bésica, cuantitativo,
disefio no experimental correlacional y transversal, la muestra es censal, consistié en 100
familiares que acompafian a pacientes depresivos que se atendieron en el drea de emergencia
del hospital Alberto Sabogal. Para recabar la informacion referida a las variables se aplico 2
cuestionarios con adecuada validez y confiabilidad, el cuestionario que mide la variable
calidad de atencion de enfermeria consta de 14 items y el cuestionario que mide satisfaccion
del familiar del paciente depresivo tiene 10 items con respuestas tipo escala de lickers,
posteriormente se analizard mediante el coeficiente de correlacion de Spearman debido a que

las variables segin su naturaleza son cualitativas.

Palabras clave: calidad de atencion, enfermera, satisfaccion, familiar y depresion.
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ABSTRACT
The main objective of this study was to determine the relationship between the quality of
nursing care and the satisfaction of the relatives of depressed patients in the emergency
department of the Alberto Sabogal Hospital. This study is a basic, quantitative, non-
experimental, correlational and cross-sectional design, the sample is a census, it consisted of
100 relatives accompanying depressed patients who were treated in the emergency area of the
Alberto Sabogal Hospital. To collect the information referred to the variables, 2 questionnaires
with adequate validity and reliability were applied, the questionnaire that measures the variable
quality of nursing care consists of 14 items and the questionnaire that measures satisfaction of
the depressive patient's family member has 10 items with licker scale type answers,
subsequently it will be analyzed by means of Spearman's correlation coefficient due to the fact

that the variables according to their nature are qualitative.

Translated with DeepL.com (free version)Key words: quality of care, nurse, satisfaction,

family and depression.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los servicios de emergencia hospitalaria son las areas encargadas de brindar una
atencion médica inmediata y constante en base a la atencién oportuna e integral por
parte del personal administrativo como de enfermeria, durante la estancia del paciente,
cuya vida o salud se encuentra en situacion comprometida o estado vulnerable, sin
embargo debido a diversas causas la calidad de atencion constantemente se volvid un
problema adicional para la salud de la persona, convirtiéndose en un problema
generalizado siendo mas frecuente la ansiedad, depresion y trastornos de conducta (1).
En el mundo hay una proyeccion, el personal de enfermeria es mayoria,
aproximadamente el 70%, asimismo, representan al personal que proporciona la mayor
atencion, con costos operativos que abarcan todas las instituciones de salud en cada
nivel; esto resulta en un incremento anual del 25% o mas y el 40% de la atencion se
dirige de manera directa. En relacion a esto, multiples investigaciones han revelado un
vinculo entre la calidad del cuidado de enfermeria y la reduccion en la duracion de la
hospitalizacion del 10% si se brinda mejor atencion (2).

De acuerdo con la OCDE, el nimero de enfermeras en América Latina es
inferior al promedio, alcanzando solo 4. 2 enfermeras en relacion a cada 1000 personas
al ano. En cambio, los paises desarrollados cuentan con 8.8 enfermeras en relacion de
1000 habitantes. Se ha observado que hay una sobrecarga de pacientes en relacion con
el personal de enfermeria, lo que genera restricciones que afectan la atencion al
paciente, repercutiendo negativamente en la calidad del servicio (3).

Por otra parte, la Organizacion mundial de la Salud (OMS), define a la depresion
por calidad hospitalaria como un momento de animo pesimista, triste o el poco interés

por periodos prolongados. Por consiguiente, los cambios de &nimo y sentimientos son



constantes en el dia a dia en los servicios de emergencias, sobre todo en los hospitales
publicos, afectando la salud integral relacionado a los entornos familiares y sociales
que pueden generar problemas en la escuela y trabajo por factores como, falta de
autoestima, estados de tristeza que pueden complicarse para el desempeiio del dia a dia,
o hasta por mas de 3 semanas de estrés y ansiedad segun estudios. Actualmente se
calcula ras la pandemia que habian mas de 340 millones de personas con depresion,
incluidos menores de edad. Por consiguiente, estos antecedentes reflejan un aumento
en los sintomas depresiva relacionada al desmejoramiento en la atencion de calidad en
servicios de emergencias (4).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la depresion es una
enfermedad usual que puede interferir con la vida cotidiana, como la capacidad de
estudiar, comer, trabajar y bienestar social, asimismo, los factores psicologicos.
También menciona que la calidad de vida en pacientes depresivos necesita métodos que
puedan generar intervenciones saludables de prevencion y apoyo, valorando su eficacia
y efectividad y que en el afio 2018 habia una prevalencia del 6.8% de depresion en los
paises de América latina y el caribe y a fines del 2021 tras la pandemia se incremento
al 35% (5).

En Latinoamericano, durante los ultimos cinco afios, los datos indicaron que el
30% de los usuarios que acudieron a los servicios de emergencias médicas de
Argentina, Brasil, Chile y México refirieron problemas de depresion y estrés, por la
falta de medicamentos e insumos (10.1%), los acortados tiempos de consulta (11.6%),
largos tiempos de espera para una atencion oportuna (18.9%), y el nulo efecto de las
medicinas (9.2%) y demas filtros, que contribuyen a problemas comunes de salud
mental a pesar del conocimiento del problema y la falta de contacto humano (6).

Asimismo, en Ecuador, existen muchos factores relacionados a la falta de atencion en



distintas areas que requieren ser evaluadas constantemente, en especial en el aspecto
interpersonal, que requiere mayor atencion. (7)

Por otra parte, la situacion en Peru es similar, la satisfaccion en atencion del
usuario en un area de urgencias se ha trasformado en una preocupacion durante la
estancia, dado a que el ministerio de salud (MINSA), no abastece lo suficiente a los
hospitales y centros de salud publicos para dar una atencion de calidad, sumado a la
precariedad notable en muchos establecimientos, calidad de informacion clinica,
condiciones de iluminacion, trato del personal de salud y tiempo de espera (8). De la
misma forma, la falta de recursos humanos genera una deficiente atencion siendo mas
recurrente en los servicios de emergencia, conllevando a ser un problema de salud
publica recurrente (9). Producto a la baja calidad en el servicio, al afio se ocasionan
miles de fallecimientos en provincias cuyos ingresos econdmicos bajos y medianos
(10).

Los enfermeros estan involucrados con los pacientes las 24 horas del dia;
brindan asistencia en areas como biologia, tecnologia, psicologia, trabajo social y
aspectos espirituales. Su capacidad para interactuar con los demas también potencia su
efectividad, cualidades. Ademas de las palabras, el lenguaje no verbal y el tono tienen
un papel significativo en la comunicacion, particularmente en el ambito de la salud.
Con avances en tecnologia y administracion de procesos, la comunicacion no verbal se
convierte en una herramienta valiosa para interpretar mensajes que apoyan a las
personas en manifestar sus necesidades, emociones y sentimientos, ademas de asegurar
que las relaciones interpersonales se fortalezcan (11).

El paciente depresivo en acude al servicio se encuentra en un estado
preocupante, y su entorno familiar también se ve afectado. En afos recientes, tanto la

familia como el paciente han evaluado la calidad de la atencion del personal de salud,



en especial a las enfermeras, debido a que el tratamiento, considerandose esto un
método para valorar la atencion recibida, dado que muchos pacientes han estado
inconscientes antes de su permanencia. Por esta razon, es crucial entender las
percepciones de la familia sobre su estancia y ofrecer apoyo a sus seres queridos que
estan luchando por sobrevivir en la unidad de cuidados criticos. Dado que los familiares
son impactados por su entorno y estan en una situacion dificil cuando su ser querido se
encuentra en areas de hospital como emergencia, esto provoca una crisis (12).

La experiencia de la familia durante la separacion generard reacciones
emocionales, creando una sensacion de alarma respecto a la posibilidad de pérdida.
Sufriran una crisis emocional de su ser querido en ese instante. Por eso, se considera
que la satisfaccion familiar se establece como la discrepancia entre lo que la familia
anticipa y lo que los indicadores pueden reflejar sobre la efectividad de la atencion de
la enfermera. La satisfaccion familiar es el resultado fundamental de proporcionar
servicios de alta calidad y dependerd de las expectativas, ya que influird en la
satisfaccion tanto del paciente como de la familia (13).

Ante esta problematica, nace la preocupacion, si la atencion de los pacientes en
el area de emergencias es adecuada, ya que diariamente acuden por complicaciones
donde su integridad y salud estan vulnerables, por ello la atencion y el cuidado son
imprescindibles para lograr recuperar su salud, esto motiva a desarrollar esta
investigacion titulada percepcion de familiares de pacientes depresivos en el servicio
de emergencia sobre la calidad de atencion de enfermeria del Hospital Alberto Sabogal

del Callao, 2024.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
de los familiares de los pacientes depresivos del servicio de emergencia del

Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢ ;Cual es la relacion de la dimension técnico en la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 20247

¢ ;Cudl es la relacion de la dimension interpersonal en la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024?

¢ ;Cual es la relacion de la dimension confort en la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del

servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 20247

1.30bjetivos de la investigacion
1.3.1. General
. Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
de los familiares de los pacientes depresivos del servicio de emergencia del

Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.

1.3.2. Especificos
e Identificar la relacion entre la dimension técnico en la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del servicio

de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.



e Identificar la relacion entre la dimension interpersonal en la calidad de atencion
de enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.

e Identificar la relacion entre la dimension confort en la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del servicio

de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.

1.4Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teérica

El presente estudio de investigacion se justifica, debido a que pretende aportar
mejoras en base a conocimientos cientificos sobre una 6ptima calidad de atencion y la
satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos al momento de atenderse en
los servicios de emergencias, para brindar una buena atencién y por ende sus
consecuencias la satisfaccion de los familiares sobre la calidad de atencion que recibio
su paciente por parte de las enfermeras (14), por otro lado, aplicando la teoria de Imogene
King refiere que, para abordar la interaccion entre usuario y personal de salud, basados
en percepciones, acciones y juicios que como consecuencia tendran el objetivo de
satisfacer la estancia hospitalaria, mediante tres sistemas abiertos: personal, interpersonal
y social, en otras palabras, los involucrados y profesionales de la salud deben ser capaces

de responder estos requisitos (15).

1.4.2 Practica
La justificacion va dirigida a favorecer a las siguientes nuevas generaciones que
investigaran determinando la relacion que se obtiene con la calidad especifica de
atencion y el impacto que tiene en la satisfaccion de los familiares de los pacientes

depresivos atendidos, que no solo abordara con sus aportes, sino que fortalecera en el



ambito de la practica para que el personal del sector salud puedan brindar una atencion
de calidad que favorece el bienestar de cada usuario de los hospitales en los servicios

de emergencias (15).

1.4.3 Metodologica:

Esta investigacion estd basada por una metodologia que aborda el método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, y tendra un uso
muy esencial y puede ser modelo para el uso de nuevas metodologias para los siguientes
profesionales o aquellos que quieran aportar en de tal manera que puedan entrevistar a
los participantes parte de su proyecto utilizando un instrumento con validez y

confiabilidad adecuada como por la poblacién y comunidad peruana (16).

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Espacial
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, del distrito de Bellavista, Callao.

1.5.2 Temporal

Esta investigacion se desarrollard durante los meses de julio a octubre del 2024

en el servicio de Emergencias del Hospital Nacional Alberto Sabogal
1.5.3. Unidad de analisis

Familiar que acompana al paciente depresivo al servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Cerrudo, et. al. (17) en 2022, en Espaiia, el objetivo fue “evaluar el grado de
satisfaccion en relacion grado de satisfaccion con los familiares de pacientes admitidos
en la UCI”. Se eligi6é una muestra aleatoria de pacientes sin trastornos relacionados con
CoVID-19. Un grupo completo de personas con COVID-19 también fue considerado.
Se aplico un cuestionario de satisfaccion a los familiares. Finalmente, se llegd a la
conclusion de que la implementacion del nuevo protocolo resultdé en una mayor
satisfaccion.

Regaira y Garcia (18) en 2021, en Espaia, el objetivo era “verificar como las
personas y los profesionales perciben la informacion facilitada por la UCI”. Tipo de
investigacion fue bésica. Se consideraron 46 estudios para realizar el analisis. La
conclusion sugiere que los trabajadores no siempre logran proporcionar a los familiares
de pacientes criticos la informacion clara y precisa que requieren, lo cual les ayudaria
a sentirse menos ansiosos y mas involucrados.

Sandoval (19) en 2020, en Argentina, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre
la calidad del servicio profesional y el nivel de satisfaccion de las familias con la
atencion brindada a los pacientes criticos. De tipo aplicada, disefio no experimental y
correlacional, el tamafio de la muestra fueron 200 familiares de pacientes. Se concluy6
que el 65 % de las familias se siente insatisfecha en relacion con esta variable

Grille (20) en 2020, en Uruguay, cuyo objetivo fue “Verificar la informacion
actualizada disponible en relacion con trastornos emocionales en pacientes del area de
emergencias de un hospital”. La investigacion fue descriptiva, no experimental

transversal y tuvo como muestra 105 pacientes. Los resultados obtenidos revelaron una



mala percepcion de mejora en la atencion de calidad por parte de los pacientes, donde
un 87% de las personas atendidas reafirman que la sensacion de mala atencion es
constante sumado a la gestion administrativa. Llegando a la conclusion que el manejo
y la atencién de los pacientes no es adecuada generando alteraciones depresivas en
muchas ocasiones (17).

Citeedo (21), en 2020, en Ecuador, tenia un propdsito de investigacion, "Evaluar
la efectividad del servicio proporcionado por las enfermeras en el area de Emergencias
basicas de limoén". El estudio fue de enfoque cuantitativo y descriptivo. La muestra
fueron todos los pacientes. Casi el 50% de los pacientes evidenciaron satisfaccion con
el servicio. Concluyd que la atencion brindada enferme por las enfermeras, con los

medios ergondmicos y de comunicacion, son percibidas como adecuadas.

2.1.2 Nacionales

Canchero (22) en 2023, cuyo proposito fue “determinar la satisfaccion familiar de
aquellos con parientes en la unidad de cuidados intensivos”. El estudio fue de tipo
basica, descriptiva y la muestra fueron 128 familiares de pacientes en UCI. El 87. 4%
de los tratamientos se realizaron utilizando SIS. El 70.5% de los familiares
evidenciaron satisfaccion total. Concluyéndose que los familiares se sienten en
mayoria satisfechos de la atencion de la atencidon brindada a sus parientes que se
encuentran hospitalizados en UCL

Reynoso (23) en 2022, en Lima, en su estudio el objetivo del estudio fue
“determinar la relacion entre las variables la satisfaccion familiar y la percepcion de la
calidad de atencion en la unidad de cuidados intensivos”. De cuantitativo, basico y
descriptivo. La muestra fueron 45 familiares. Se concluy6 una correlacion significativa

entre las variables estudiadas.
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Piedra y Lipa (24) en 2020, cuyo objetivo fue “determinar la relacion que hay
entre calidad de atencion y nivel de complacencia en los pacientes de emergencia del
hospital Essalud II, Vitarte”. Estudio cuantitativo, no experimental, correlacional. Se
llegd6 a la conclusion que existe una relacion entre calidad de atencidon y nivel de

satisfaccion de los pacientes, y la dimensién empatia alcanza un mayor porcentaje.

Tocas (25) en 2020. En su estudio cuyo objetivo “determinar cuan satisfechos
estaban los familiares con la informacion recibida durante la atencion en el hospital en
UCT”. Con un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, la muestra fueron 105
pacientes. Los resultados reflejaron que el 20.5% de los participantes se encuentran

satisfechos, el 34. 9% poco satisfechos y el 44. 6% estan decepcionado.

Huaman (26) en 2020, tuvo como fin examinar el nivel de satisfaccion de los
familiares respecto al tratamiento recibido y las decisiones tomadas sobre el cuidado de
su paciente en la UCI”. Investigacion cuantitativa, descriptivo. La muestra fueron 69
familiares de pacientes que se encuentran en UCI. Los resultados evidencian que el
68.1% de los familiares concluyeron satisfaccion debido a que sus parientes estuvieron

bien atendidos y las enfermeras evidenciaron preocupacion en su atencion.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de atencion

Definicion:

La calidad de atencion siempre es y serd la prioridad de tal modo que el
personal asistencial como administrativo posee marcados en cuanto al desempefio pues
esto es parte del publico en general y que se evalua de diferentes modelos muy teoéricos
como parte de calidad, basado en sus relaciones interpersonales, actitud del personal y

competencias. En el siglo XX se tenia muy en cuenta o se calificaba a los trabajadores
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establecimientos sanitarios trabajaba jornadas como con falta de empatia y muy alejada
la necesidad de crear vinculo a paciente hoy en dia es una sefial que se asocia con
diversos grupos ocupacionales lo cual es muy comun en hospitales del Estado (27)
Esta investigacion de salud deriva del modelo ser cual que tuvo como origen
en 1988 por Parasuraman cuyo valor de este cuestionario estandarizado auto aplicado
de 22 especificas preguntas netamente creado para socializarlo detalladamente su
disefio tuvo tendencia a la investigacion de mercado tuvo expectativas en los usuarios
de calidad del servicio bien recibido por parte de la institucion proveedora. La OMS,
delimita a una buena atencidon como, un conjunto de particularidades propias para los

pacientes/usuarios, satisfaciendo asi las actividades del primer filtro de atencion (28).

Calidad de atencion en enfermeria
En la actualidad la calidad en los servicios de salud empezo a ser un tema notorio

ya que abarca espacios de gestion y politica con la finalidad de desarrollar estrategias
que contribuyan la satisfaccion del usuario. De la misma forma, en enfermeria, una
buena atencién no solo estard relacionada a situaciones que van mas alla del
cumplimiento de las funciones del profesional, sino que tendra relacion con los recursos
cientificos, las acciones para satisfaccion de paciente y la toma de decisiones. En el
sector salud es muy complejo cuantificar e identificar el nivel de satisfaccion sin
embargo existen estudios realizados donde se encontr6 resultados que aportan a esta
investigacion (29).
La tedrica en enfermeria que se va trabajar es Jeat Watson

Se ha considerado la teoria del cuidado humano de Watson, se indica que, debido
al riesgo de deshumanizacion en la atencion médica, es fundamental considerar las
transformaciones en los nuevos enfoques, asi como en la estructura y tecnologia; esto

es crucial para enriquecer los aspectos espirituales, transgénero y humanos del equipo
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de enfermeria. Por otro lado, la calidad de atencion se define a través de habilidades
personales, instrumentales y profesionales, que permiten la coordinacion, organizacion
y combinaciéon del cuidado en varios niveles, facilitando asi su continuidad.
Dimensiones de calidad en la enfermeria (30).

2.2.2. Dimensiones de la variable calidad de atencion:

El pionero en el &mbito de la calidad, Avedis Donabedian, identifica alrededor
de tres dimensiones: técnica cientifica, relaciones interpersonales y el confort creado
entre el proveedor, el usuario, el contexto y el entorno, expresdndose de la siguiente
manera (31).

2.2.2.1 Dimension técnica: el estandar 6ptimo en el sistema de atencion médica es
el técnico cientifico, el cual se remonta a los inicios de la medicina que
buscan las mejores acciones, pero que son seguras y comprobadas en el
tratamiento de pacientes en busca de beneficios, calidad, ética y gestion del
riesgo. Esta dimension, que el usuario no puede evaluar de manera
adecuada, requiere que las unidades cientificas estén claramente definidas,
lo que garantiza que los profesionales de la salud cumplan con los
estandares necesarios para proporcionar un servicio seguro (31).

2.2.2.2 Dimension interpersonal: se refiere a la relaciéon entre pacientes y
profesionales de la salud, es decir, la interaccion y comunicacion que ellos
mantienen, lo que fomenta vinculos interpersonales adecuados, asegurando
que la informacién sea transmitida con respeto, confianza, empatia,
sinceridad y claridad, para alcanzar la satisfaccion del paciente y su familia
(31).

2.2.2.3 Dimension de confort: cuando la autoridad en salud proporciona confort,

se refiere a un conjunto de elementos o condiciones que permiten al



13

paciente sentirse satisfecho y comodo, ya sea mediante iluminacion,
servicios adecuados (como alarmas, limpieza, entre otros) o protegiendo su
privacidad (31).

2.2.3 Satisfaccion

El contento se conceptualiza como: un individuo debe enfrentar una percepcion
de armonia entre sus requerimientos y el fin de vivir lo que debe buscar, guidndose por
la motivacion. La satisfaccion del cliente se relaciona con lo que este anticipa y depende
de si los servicios ofrecidos satisfacen o superan esas anticipaciones (32). La
satisfaccion del paciente o en este caso para el estudio la satisfaccion del familiar, se da
cuando recibe atencidn, la cual satisface sus requerimientos subjetivos; esto depende de
la informacioén que recibe de otros usuarios y la misma institucion, asi como de sus
expectativas y experiencias previas (33).

La satisfaccion familiar se caracteriza por el nivel en que los trabajadores de la
salud cumplen con las necesidades y aspiraciones de los familiares de los pacientes
criticos durante su estancia hospitalaria. Por ende, el conocimiento y la ética en la
enfermeria son fundamentales para asegurar el bienestar y la satisfaccion del paciente.
Igualmente, se entiende como un estado de contento y felicidad de las personas en
relacién con las expectativas sobre los servicios que reciben. Estos profesionales
ofrecen atencion y se clasifican en tres categorias: completamente satisfecho,
medianamente satisfecho y decepcionado. Hay que concebir la satisfaccion como una
cuestion que involucra multiples factores (34).

2.2.4. Dimensiones de la satisfaccion
Dimension bioldgica: Esto se refiere a cuando el paciente utiliza el tratamiento
para estas afecciones debido a problemas inflamatorios, como la artritis

reumatoide. Es importante mencionar que, tras la terapia con medicamentos,
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evaluar el nivel de satisfaccion, considerando la seguridad y la efectividad,

favorece un mejor manejo y control de la enfermedad (35).

Dimension psicolégica: De acuerdo con Blanco y Diaz (2005), se registran

estados subjetivos en la base del sistema y emociones positivas o negativas, las

cuales se dan en funcion de experiencias o situaciones vividas (36).

Dimension social: Esto se manifiesta a través de la observacion de los elementos

relacionados con la calidad de la vida social o humana, reconociendo estimulos

del entorno, que comunmente provienen de otros individuos y su

comportamiento, abarcando todos los aspectos de la sociedad o la satisfaccion.

(39).
Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria referida a la variable de estudio, es la de Florence
Nightingale quien sefiala que la enfermeria es un proceso que involucra el alma, la
imaginacién, un espiritu sensible, creatividad y una comprension profunda, no
meramente una técnica, que establecera bases auténticas, a pesar de las
transformaciones en el avance tecnologico a lo largo de los afios. Segun ella, se
compone de diversas acciones, los procedimientos que favorecen la salud del paciente
y, por ende, cumplen con las expectativas. Ademds de considerar a los pacientes y las
demandas de sus familias, esta asistencia debe estar orientada, con oportunidades,
eficaces, individualizadas y continuas, de acuerdo a lo que se establece para alcanzar la
satisfaccion (36).
La atencion de calidad y la satisfaccion del paciente son aspectos profundamente

interconectados. Esto asegura que cada individuo reciba diagnosticos y tratamientos
adecuados. Es crucial para alcanzar la atencion mas Optima posible. Para lograr esto, es

fundamental tener en cuenta todos los aspectos, asi como el conocimiento tanto del
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paciente como del sistema de salud. La meta es obtener los mejores resultados,
minimizando riesgos y maximizando la satisfaccion del paciente. La satisfaccion tanto
del paciente como de la familia no solo depende de la calidad de los servicios que
reciben, sino también de sus expectativas previas. Si las expectativas son reducidas o si
el acceso a los servicios es limitado, los pacientes pueden sentirse conformes incluso
con atencion que no es de buena calidad. En cuanto a la satisfaccion de la familia, esta
se fundamenta en la necesidad de apoyar y en la manera en que se expresa lo que el
paciente requiere, con el objetivo de mejorar y mantener su cuidado de manera efectiva
(37).
Sintomatologia depresiva

El cuadro clinico depresivo se caracterizan o se abordan como el conjunto de
cuadro clinico depresivo y a su vez un trastorno conocido como depresion que hay
ausencia o disminucion del &nimo una disminucion de energia es por ello previamente
nos referimos a la existencia de un plazo superior a dos semanas con una gran gravedad
que va a impedir el desarrollo de las actividades cotidianas son los que van a especificar
el diagnostico segun la teoria clinica que se pueden ir manejando o visualizando
condiciones psiquiatricas derivados de un trastorno o el mismo estilo de vida de la
persona y pueden existir mialgias dolor intenso de cabeza estrefiimiento cronico de los
cuales no existe una explicacion organica directamente Aparentemente pero también se

diagnosticé definitivo es trastorno depresivo mayor (38).

Principalmente esos sintomas psiquidtricos a lo largo del tiempo hace que la
persona se deprima como abordando esta enfermedad en el 2017 se estimd que 163
millones de personas vivian bajo este padecer lo cual representa un 3% de la poblacion

mundial que esto supera la lumbalgia Y es que se diagnostica muchas veces suele ser
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evasivo dada esta condicion que los sintomas se asocian a diferentes trastornos que van
aumentando con el tiempo para establecer recién el diagndstico definitivo que provoca
que el paciente sea un usuario en los servicios de salud y que incluye con tendencia al

suicidio en Casos severos de no ser tratada esta enfermedad (39).

2.3 Formulacion de Hipétesis
2.3.1. Hipaotesis general
H;: Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del servicio de
emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.
Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del servicio de
emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe una relacion significativa entre la dimension técnico en la calidad de
atencion y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.
Ha: Existe una relacion significativa entre la dimension interpersonal en la calidad
de atencion y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.
Hs: Existe una relacion significativa entre la dimension confort en la calidad de
atencion y satisfaccion de los familiares de los pacientes depresivos del

servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método utilizado en este trabajo, fue hipotético deductivo, debido a que
permitio al autor desarrollar y demostrar una hipotesis de una explicacion sobre una

situacion cotidiana, permitiéndole concluir sobre los resultados posibles (40).

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion abordo un enfoque cuantitativo, ya que utilizo la estadistica y
calculo numérico, con el fin de que los datos obtenidos fueran revisados de manera

precisa para desarrollar los resultados (41).

3.3 Tipo de la investigacion
El estudio abarco una investigacion de tipo aplicada, ya que, mediante el enfoque
cientifico buscamos identificar una problematica actual, y discutimos posibles medidas
de solucidén que sean validas en el contexto espaciotemporal donde se desarrollo este

trabajo (42).

3.4 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental y transversal, no manipularon
las variables, y se tomaron los datos en un marco temporal puntual. Se dio una
aproximaciondescriptiva y correlacional, al mismo, pues buscamos a partir de la
descripcion de los hallazgos establecer relaciones y asi generar cabida a futuras

investigaciones sobre esta tematica (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Conformada por 100 familiares que acompafian a pacientes depresivos, al servicio
de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS). La muestra

sera censal, es decir se considerara la totalidad de la poblacidon, tomando en cuenta los
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criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
Familiar de paciente depresivo, que sean mayores de 18 afos de edad.
Familiares que se encuentren acompafiando a paciente depresivo en el servicio de
emergencia.
Familiar que aceptado la participacion a través del consentimiento informado.
Criterios de exclusion
Familiar de paciente depresivo, sean menores de 18 aflos de edad.
Familiares que se encuentren acompafniando a paciente depresivo en el servicio de
emergencia.
Familiar que no aceptaron la participacion a través del consentimiento informado.
Muestra
Para el estudio se emple6 el muestreo no probabilistico para determinar el tamafio de
la muestra, no se empleara formulas para determinar el tamafio de la muestra se
considerara los criterios del investigador. Se ha determinado que la muestra es censal,
es decir el tamafio de la muestra es igual al tamafio de la poblacion, es decir 100
familiares que acompafian a los pacientes depresivos que son atendidos en el servicio

de emergencia.



3.6.Variables y operacionalizacion

19

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° de Valor final Criterios para
Variables conceptual operacional items asignar valores
Calidad Referente a las cualidades Relacionado con la T€cnico + La informacion de los 1,2,3,4,5,6 Excelente Siempre (1)
de que tiene la atencion del  sensacion que recibe el procedimientos atencion: Casi siempre (2)
atencion perspnal que recepcién al pa.ciente con la aten’cién « La toma de decisiones dlel rfti Sa 70 éa‘;?‘;:;sn(c?(z)
paciente, para satisfacer ~ brindad, la cual sera - p :
! ‘ * Accesibilidad Nunca (1)
sus necesidades, durante  estudiada con los . Ovortunidad Reeular atencién:
su estancia hospitalaria resultados del portunidac ) ] de & '
(39). cuestionario. Interpersonal * La identificacion Efl paciente 78910 5, 51puntos.
* El trato con el paciente
» Comunicacion verbal Mala atencion:
» Comunicacion no verbal 14 2132
confort « Ambiente 11,12,13,14 PUO%
» Comodidad
* La privacidad del paciente
» Ambiente limpio
satisfacc  Eslarespuesta positivay ~ Es cuando la familia ~ Biologica * Bienestar 123 Excelente: Siempre (1)
ion gratificante de la familia  recibe por parte de « Seguridad de 38250 Casi siempre (2)
i . ntos. A veces (3
ge lq; (40). enfermefrla,'ig esperado « Alivio de dolor pu Caui mm(ca)(z)
amiliares para su familia qu§ L Psicologica Seguridad social 456 Regular: Nunca (1)
encuentra hospitalizado. -
* Integracion de 24 a 37
* La comprension e interés de la puntos.
o familia Mala:
Social « El respeto a los usuarios 789,10  de10a23
* La informacion al familiar sobre el puntos.

ambiente

* Informacién continua

* La informacién con lenguaje
sencillo y facil de entender
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3.7. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizo la encuesta como técnica, la cual adjunto fichas de datos
personales titulada “cuestionario sobre calidad de atencion” y “salud del
paciente, cuestionario-9”, que midieron las variables sintomatologia depresiva

y calidad de atencion respectivamente (42).

3.7.2. Instrumento
Para el estudio se consideraron 2 cuestionarios, para la variable calidad
de atencidon de enfermeria, el instrumento fue preparado por Victorio, et al.
(2018), que se describe a continuacion: se acreditara a 14 aspectos y consiste
en preguntas (estilo lickers), agrupadas en tres dimensiones. Componente
interpersonal (06 preguntas), componente técnico (04 preguntas), y
componente de confort (04 preguntas). Con alternativas: de 1 nunca 2 casi
nunca, 3 a veces 4 casi siempre y 5 siempre. Para la apreciacion final que
tenemos: excelente atencidon:51 a 70 puntos, regular atencion: 31 a 50 puntos,
mala atencion: 11 a 30 puntos.
3.7.3. Validacion y confiabilidad del instrumento:
El cuestionario empleado en la calidad de atencion de las enfermeras, ha recibido
validacion mediante la validez interna de la correlacion, PE de Pearson, P de Pearson,
presento un alto nivel de 0. 96 y su significancia fue P = 0. 000 (58). Este hallazgo
fue respaldado por 5 expertos quienes coincidieron que el instrumento es valido. El
instrumento se considera validado porque, en este andlisis, la consistencia interna,
indicada con un "coeficiente muy elevado", reflejo un valor estadistico del Alfa de
Cronbach= 0. 88, que se relaciona con el un alto nivel de confiabilidad (43).

Para la variable satisfaccion de los familiares de los pacientes, se considero el
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cuestionario propuesto por Victorio, et al. (2018). Que consiste en 10 items divididos
en 3 dimensiones: bioldgicamente: 1 - 3 items, psicolégicamente: 4 — 6 items, social:
7 - 10 items con alternativas de respuesta (estilo lickers). Para la evaluacion final,
excelente satisfaccion: 38 a 50 puntos, regula satisfaccion: de 24 a 37 puntos, y mala
satisfaccion: 10 a 23 puntos. La validez del cuestionario se determindé mediante la
validacion interna de Pearson resulto ser 0. 96 y su significancia se present6 como p
= 0. 00. Este dato fue corroborado por 5 expertos, ya que se ha confirmado
estadisticamente es un instrumento valido. Respecto a la confiabilidad del instrumento
se determind con un coeficiente de correlacion, en este analisis se designa como
"coeficiente muy alto" de acuerdo al resultado del Alfa de Cronbach = 0. 82, que

indica una alta confiabilidad (43).

3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Para el presente estudio se procederd a conseguir los determinados permisos
para tramitar la carta de presentacion correspondientes, Después de que el Comité de
Etica apruebe el proyecto, sera necesaria una carta de presentacion. A continuacion,
se presentara una solicitud de autorizacion al director de Apoyo a la Docencia y la
Investigacion del centro investigado. Para la seleccion de los participantes se tendran
en cuenta los criterios de seleccion propuestos. Antes de aplicar el instrumento, las
personas seleccionadas firmaran un formulario de consentimiento informado.

Los seleccionados para la encuesta se someteran a una sesion de 25 a 30
minutos con el instrumento. Posteriormente, los datos se ingresaran en tablas de matriz
en Microsoft Excel 2021. Dependiendo de los valores resultantes, se crearan tablas
y/o figuras en consecuencia. Las hipotesis del estudio se probaran empleando la
prueba Rho de Spearman y presentando una descripcion estadistica de los resultados,

asi como estadisticas inferenciales por nivel.
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3.9. Aspectos éticos

En la investigacion actual, se incorporaran los fundamentos de la bioética.

Principio de beneficencia: el principio de beneficencia dicta que los resultados
obtenidos de esta investigacion ayudaran en la difusiéon del conocimiento, mejoraran
los servicios de emergencia y felicitaran la mejora de las medidas de bioseguridad.

Principio de autonomia: El principio de autonomia de esta investigacion dice
que los profesionales de enfermeria recibirdn informacion sobre el estudio y la
participacion serd voluntaria. Se les pedird que firmen un formulario de consentimiento
informado, y todos los datos obtenidos se mantendran en total confidencialidad y
privacidad.

Principio de no maleficencia: El principio de no maleficencia guia este estudio,
asegurando que los instrumentos de investigacion no representen amenaza para la
poblacion de estudio ni perjuicio para el personal de salud.

Principio de justicia: Mediante el proceso de estudio se defenderd el principio
de justicia reconociendo la humanidad de la persona, respetando sus derechos y

procurando que la investigacion se integre con su bienestar para su beneficio (44).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Procesamiento de datos

2024
ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo
1 |2 1]2 1213 1 1|2
Concebir la idea a estudiar
Fase exploratoria para la evidencia X| X
Realidad problematica y su abordaje,
declaracion de las  preguntas y x| x
objetivos de la pesquisa
Declarar el valor y aporte de la
indagacion a nivel social, tedrico, X| X
metodologico.
D P~
esarrollo del 1‘narco‘ teo.rrlco y x| x X

antecedentes de investigacion
Formulacién de las hipotesis x| x x| x
Metodologia a desarrollar x| x x| x
Presentacion de la pobl.ac1on, x| x x| x
muestra y muestreo de estudio
Desarrollo de técnicas y analisis
estadisticos en la recoleccion de datos X X| X
Proceso en el desarrollo de la

., Xl X
recoleccion de datos
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Principios éticos a considerar en la
investigacion

Anexos utilizados en el estudio

Aprobacion  del  trabajo  de
investigacion

Defensa del proyecto

Ejecucion del informe final

24



4.2. Presupuesto
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2024
RECURSOS Noviembre | Diciembre| Enero Febrero Marzo TOTAL
Conectividad | S/.92 .52 | o2 S S A% 52600
Computadora S/.
portatil 1358.00 5135800
Dispositivo de
almacenamiento S/.26.00
portatil
Boligrafos S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/.20.00
Papel bond S/.3 S/.3 S/.3 S/.3 S/.3 S/. 15.00
Fotostaticas S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/.20.00
Impresiones S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/.30.00
Viaticos S/. 78 S/. 78 S/. 78 S/. 78 S/. 78 S/.390.00
Comunicacion S/.75 S/.75 S/.75 S/.75 S/.100 | S/.400.00
TOTAL S/.2791.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEPRESIVOS DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL DEL CALLAO, 2024.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1 Tipo
(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacién entre la | H1: Existe una relacion significativa Calidad de atencion Aplicado
calidad de atencion de enfermeria | calidad de  atencion  de entre la calidad de atencion de
y satisfaccion de los familiares de | enfermeria y satisfaccion de los enfermeria y satisfaccion de los Dimensiones Método
los pacientes depresivos del familiares de los pacientes familiares de los pacientes e Técnico Hipotético deductivo
servicio de emergencia del depresivos del servicio de depresivos del servicio de e Interpersonal
Hospital Alberto Sabogal del emergencia del Hospital Alberto emergencia del Hospital Alberto e confort
Callao, 2024? Sabogal del Callao, 2024. Sabogal del Callao, 2024. Diseiio

. Objetivos especificos HO: No existe una relacion significativa | ygriable 2 No experimental y

Problemas especificos entre la calidad de atencion de satisfaccion del transversal

(Cual es la relacion de la
dimension técnico en la calidad de

Identificar la relacion entre la
dimension técnico en la calidad

enfermeria y satisfaccion de los
familiares de los pacientes

familiar del paciente

Poblacién y muestra

atepmo’n fle enfermeria.y. de atencion de enfermeria y depresivos del servicio de Dimensiones 100 familiares de
satisfaccion de los familiares de satisfaccion de los familiares de emergencia del Hospital Alberto Biologica pacientes depresivos
los pacientes depresnfos del los pacientes depresivos del Sabogal del Callao, 2024. Psicolégica que asisten al servicio
servicio de emergencia del servicio de emergencia del Hipétesis especificas Social de emergencia

Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2024?

(Cual es la relacion de la
dimension interpersonal en la
calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion de los familiares de
los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2024?

(Cual es la relacion de la
dimension confort en la calidad de
atencion de enfermeria y
satisfaccion de los familiares de
los pacientes depresivos del
servicio de emergencia del

Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2024.

Identificar la relacion entre la
dimension interpersonal en la
calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion de los
familiares de los pacientes
depresivos del servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal del Callao, 2024.
Identificar la relacion entre la
dimension confort en la calidad
de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los familiares de
los pacientes depresivos del

HI1: Existe una relacion significativa
entre la dimension técnico en la
calidad de atencion y satisfaccion de
los familiares de los pacientes
depresivos  del  servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal del Callao, 2024.

H2: Existe una relacion significativa
entre la dimension interpersonal en
la calidad de atencion y satisfaccion
de los familiares de los pacientes
depresivos  del  servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal del Callao, 2024.

H3: Existe una relaciéon significativa

Muestra
censal.




Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2024?

servicio de emergencia del
Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2024.

entre la dimension confort en la
calidad de atencion y satisfaccion de
los familiares de los pacientes
depresivos  del  servicio de
emergencia del Hospital Alberto
Sabogal del Callao, 2024.

33



34

Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos Variable 1: Calidad de atencion

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Victorio, et al. (2018)
Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con
cuidado y tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de
los datos requeridos.

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE (Familiar):

» Sexo: Femenino () Masculino ()
» Estado Civil: Soltero () Separado () Conviviente ( ) Casado () Viudo ()
Divorciado ()

» Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior () Analfabeto ( )

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimension interpersonal 1123 4|5
1 | Laenfermera(o) que atiende a su paciente, lo identifica por
su nombre.
2 | Durante la atencion a su paciente, el trato de la enfermera
(o) fue adecuado.

3 | La enfermera(o) lo orientan con respecto a las necesidades
de su paciente durante la visita

4 | La enfermera(o) lo orienta como hacer frente a los
sentimientos de angustia con respecto a la salud de su
paciente

5 | La enfermera(o) cuando usted le pregunta repetidas veces
sobre el estado de salud de su paciente, le responde

6 | Laenfermera(o) lo recibe con una expresion cordial

Dimension técnica

7 | La enfermera(o) le orienta cuando va a realizar algun
procedimiento con su paciente

8 | Considera la enfermera(o) su opinidn en las decisiones
para realizar algiin procedimiento con su paciente

9 | Qué opina usted de la confianza que la enfermera(o) le b
rinda cuando usted conversa con ella

10 | Siente usted que la atencion brindada por la enfermera(o) a
su paciente es oportuna

Dimension confort

11 | Considera usted que el ambiente donde se encuentra st
paciente hospitalizado, es adecuado

12 | El profesional de enfermeria se preocupa por mantener la
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comodidad en el ambiente donde se encuentra
hospitalizado su paciente

13 | Observa usted, que el ambiente donde estd hospitalizadq
su paciente es adecuado para mantener su privacidad

14 | Las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente dondg
esta su paciente, se encuentre limpio

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL
PACIENTE
Victorio, et al. (2018)
Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y
tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos
requeridos.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimension biologica 112 (3 (45

1 | Los cuidados realizados por la enfermera(o) hacia su
paciente son adecuados.

2 | El sistema de seguridad y rapidez de atencion a los pacientes es
adecuado.

3 | La atencion brindada por la enfermera(o) a mi familiar, lo
alivian paulatinamente.

Dimension psicolégica

4 | las enfermeras (0s) con su atencion, resuelven el problema que
aqueja a mi familiar atendido en el servicio de emergencia.

5 | La atencion brindada por la enfermera(o) responde
adecuadamente a los cuidados que requiere mi familiar
atendido.

6 | La enfermera(o) me apoya en los problemas externos que
tengo que dificultan la atencion a mi paciente atendido en el
servicio de emergencia.

Dimension social

7 | Durante su permanencia en el servicio de emergencia, me han
tratado con respeto y comprension.

8 | La informacién acerca del ambiente (acceso, servicio,
importancia del area, apoyo que debo brindar a mi familiar
internado) del servicio de emergencia, fue adecuado.

9 | La enfermera(o) me brinda la informacién oportunamente
acerca de mi familiar atenido en el servicio de emergencia y
los problemas de salud que presenta.

10 | La enfermera(o) me explica con un lenguaje adecuado el
problema de salud de su paciente.




Anexo 3: Consentimiento informado

Licenciada: Cortez Gutiérrez Nadia

Titulo del estudio: ‘“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION

DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEPRESIVOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL DEL CALLAO, 2024”

Intencion del estudio:

Constituir parte del presente trabajo, por parte de una estudiante de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo general es determinar la

relacion en CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEPRESIVOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL DEL CALLAO, 2024”

Este proyecto se desarrolla con el proposito de determinar si existe o no relacion
entre la calidad de atencion y la depresion en los pacientes atendidos en el area de
emergencias del HNASS, con la meta de obtener data cientifica que respalde
futuras mejoras a la atencion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar, procedera a completar los 2 instrumentos, uno para
medir la calidad de atencion de enfermeria y otro para medir la variable
satisfaccion del familiar.

Confidencialidad:

El investigador principal guardard la informacion que le confie, sin asociar su
identidad demanera explicita salvo la numeracion del presente formulario. De
publicarse los resultadosdel presente estudio, su identidad no se daré a conocer, del
mismo modo que sus opinionestampoco seran difundidas.

Derechos del participante:

Si decide participar del estudio, debe conocer que tiene la potestad de desistir
cuando desee. En el caso de que tuviera alguna duda, por favor no dude en contactar
a la Lic. Nadia Cortez Gutiérrez (+51 958 057 521).

Declaracion:

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi
como los beneficios a los que sera sometido. También entiendo que puedo decidir
no participar y quepuedo retirarme del estudio en el momento que yo desee, si asi
lo deseo.
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He comprendido todo lo anterior y por ello doy mi consentimiento para larealizacion

de este.

FIRMA Y NUMERO DE DNI:




® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% 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.

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-22

Submitted works

uwiener on 2024-02-25

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-08

Submitted works

uwiener on 2023-02-26

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10380/T061_42798070_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4741/S%c3%a1nchez%20Cerna%2c%20Hugo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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