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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo “Determinar cudl es la relacion entre la Calidad de
atencion y satisfaccion de las madres en la UCIN de un Hospital ptublico”. Se basara en el
enfoque cuantitativo, disefio transversal y no experimental; siendo una investigacion de tipo
aplicada, con alcance descriptiva y correlacional; la unidad de anélisis seran las madres de
UCIN de un hospital publico; la técnica sera la encuesta y la herramienta la escala
SERVQUAL. Los resultados seran analizados utilizando la estadistica descriptiva y
correlacional, finalmente serdn presentados de manera organizada a través de tablas y
graficas que detallen una mejor comprension del comportamiento de las variables. Tras
aplicar la herramienta, la data recolectada, se codificara y registrara en una data base, para su
analisis con SPSS version 26.0. Se utilizaran técnicas de estadistica descriptiva e inferencial,

aplicando la prueba Chi-cuadrado para contrastar las hipotesis planteadas.

Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion del paciente, unidades de cuidado intensivo

neonatal (DeCS).
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Abstract

The objective of this research is “To determine the relationship between quality of care and
satisfaction of mothers in the NICU of a public hospital”. It will be based on the quantitative
approach, cross-sectional and non-experimental design; being an applied research, with
descriptive and correlational scope; the unit of analysis will be the NICU mothers of a public
hospital; the technique will be the survey and the tool will be the SERVQUAL scale. The
results will be analyzed using descriptive and correlational statistics, finally they will be
presented in an organized manner through tables and graphs that detail a better understanding
of the behavior of the variables. After applying the tool, the data collected will be coded and
recorded in a data base for analysis with SPSS version 26.0. Descriptive and inferential

statistical techniques will be used, applying the Chi-square test to contrast the hypotheses.

Key words: quality of care, patient satisfaction, neonatal intensive care units (MeSH).



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En todo el mundo,la calidad de la atencion ofrecida por enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos neonatales, es necesario para reducir la mortalidad neonatal,
como su complicacion e infecciones relacionadas al parto. La OMS, aproximadamente el
74,9% de las muertes de RN sucede en la fase del inicio de la vida, y casi el millon de
RN muere en su primer dia de vida (1). Este entorno de incertidumbre y estrés constante
puede generar agotamiento emocional y estrésen el lugar de trabajo, que afecta la

experiencia de la atencion de las madres de recién nacidos gravemente enfermos (2).

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la UCIN es un ambiente altamente
especializado y emocionalmente exigente, en el queel rol del enfermero es crucial
para asegurar la recuperacion 'y el Dbienestar del recién nacido (3). Sin embargo,
comprender la atencion desde la expectativa paternal y la satisfaccion asociada sigue
siendo un aspecto menos explorado de los procesos de mejora continua implementados en
organizaciones de investigacion y atencion meédica (4).

En EE.UU,se hallo6 quela prevalencia de cuidados de enfermeria no
implementados en las UCIN, oscilaba entre el 25%, lo que indica que la actividad planificada
no se implementaron. El personal de enfermeria no ejecutaron 106 actividades del cuidado,
siendo mas comun en las areas con elevada demanda de trabajo. Ademads, mas del 10% de
los cuidadores dejaron de realizar tareas esenciales relacionadas con la participacion de los
padres. Finalmente, el estudio encontrdé que un mejor desempeiio de estas actividades
se asocio con una mayor satisfaccion paternal, destacando positivamente la adherencia a la

actividad planificada en la calidad percibida de la atencion (5).



A nivel internacional, un estudio realizado en México analizd 600 recién
nacidos ingresados a la UCIN y registr6 21 fallecimientos, arrojando una tasa de
mortalidad de 4,1%. Esta situacion puede provocar una sobrecarga del personal de
enfermeria, lo que no séloaumenta el riesgo de errores de enfermeria, sino que
también provoca cansancio fisico y mental del personal. Esto a su vez afecta su saludy
compromete aun mas la calidad de la atencion brindada (6).

En Brasil encontr6 que el 15,9% de enfermeros indicd que la falta de logistica en la
UCIN eraun factor que afectaba laatencion de calidad. Situaciéon que admite
la demanda de los cuidados neonatales, asi comola necesidad de wuna toma de
decisiones fundamentada para garantizar un servicio 6ptima (7).

A nivel nacional, Segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica del Pert
(2021), se registraron 217 muertes neonatales hasta la semana epidemiologica 07. Las
principales causas de estas defunciones fueron la prematuridad, que representod el 33%,
seguida de las infecciones con un 20% y las malformaciones congénitas, que ocuparon el
tercer lugar con un 13%. Las medidas para reducir estas cifras incluyen la implementacion
de protocolos de bioseguridad para prevenir infecciones asociadas al cuidado de salud, el
manejo correcto de medicamentos y oxigeno, aunado al inicio de la lactancia materna desde
el inicio de la vida (8).

Al respecto, cabe sefialar que aproximadamente el 43,7% de los gerentes de centros
de salud indic6 que los principales problemas que enfrenta la gestion regional es la falta de
profesonales, las limitaciones econdmicas y el déficit médico. Estas carencias afectaron la
capacidad del personal para brindar atencién adecuada a los pacientes hospitalizados y, por
ende, afectaron su satisfaccion con los servicios que recibian. Este dificulta surge, en gran

parte,, a la limitada disponibilidad de fondos econémicos que sean realmente asequibles (9).



Se reconoce que la alta afluencia de pacientes junto con el numero limitado de
enfermeros disponibles puede generar insatisfaccion entre los usuarios. Los datos demuestran
que por cada 10,000 habitantes, hay un promedio de 15.6 enfermeros habilitados, mientras
que, en el caso de las obstetras, el promedio es de 5.3. Esta realidad ha generado cierta
desconfianza en la calidad de la atencion prestada (10).

Finalmente, las investigaciones locales sefalan que entre el 11,49% y el 57,2% del
personal de enfermeria en areas criticas experimenta agotamiento. Esto sugiere que las
condiciones de trabajo y las exigencias ambientales tienen un impacto significativoo en el
estrés, desde la formacion académica hasta la practica clinica (11).

Por otro lado, en concordancia con lo descrito a nivel internacional y nacional, a nivel
local también se identifican dificultades en el contexto que sera investigado, especificamente
en la UCIN de un hospital publico de Lima. Segun registros internos del servicio, se han
reportado episodios de desorganizacion en el cumplimiento de los cuidados planificados, asi
como inconsistencias en la comunicacion con las madres respecto al estado y evolucion de
sus recién nacidos. Estas situaciones han generado inquietud en las usuarias y en algunos
casos, manifestaciones de insatisfaccion con el trato recibido. Ademas, se ha evidenciado
desorden laboral en el personal de enfermeria, lo cual podria estar relacionado negativamente
en la calidad de la atencion brindada. Por ello, se considera necesario evaluar la percepcion
de la atencion como el grado satisfactorio de las madres en esta area especializada, a fin de

identificar oportunidades en mejora en el cuidado neonatal.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la Calidad de atencion y satisfaccion de las madres en la

UCIN de un hospital publico, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension estructura y servicios del neonato y la satisfaccion
de las madres en la UCIN?

e /Cudl es larelacion entre la dimension proceso de atencion y la satisfaccion de las madres
en la UCIN?

e ;Cual es la relacion entre la dimension resultados de atencion y la satisfaccion de las

madres en la UCIN?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar cual es la relacion entre la Calidad de atencidn y satisfaccion de las madres

en la UCIN de un Hospital publico.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar cudl es la relacion entre la dimension estructura y servicios del neonato y la
satisfaccion de las madres en la UCIN.

e Determinar cudl es la relacion entre la dimension proceso de atencion y la satisfaccion de

las madres en la UCIN.



e Determinar cudl es la relacion entre la dimension resultados de atencion y la satisfaccion

de las madres en la UCIN.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio, busca aportar al conocimiento cientifico en el campo del cuidado
neonatal, ya que al analizar la relacion entre las variables propuestas en la UCIN permitira
ampliar la comprension teodrica sobre su experiencia de las usuarias en contextos criticos. En
ese sentido, se sustenta en la teoria de “Avedis Donabedian”, que comprende tres
componentes (estructura, proceso y resultados), las cuales guian la evaluacion integral del

servicio de salud.

Asimismo, se considera la teoria SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry, que
permite medir la calidad del servicio desde la expectativa y percepcion del usuario.
Finalmente, este estudio se vincula con la teoria de “Hildegard Peplau”, quien resalta la

importancia de la relacion interpersonal en la practica enfermera.

1.4.2. Metodologica

Se empleara la metodologia cuantitativa y observacional donde se pretendera buscar
respuestas que comprueben o rechacen una hipdtesis, con la aplicacion de cuestionarios tipo
Likert, validados y confiables, que permitiran medir las variables y a su vez estos resultados

puedan ser utilizados en investigaciones futuras.

1.4.3. Practica
El estudio permitira identificar aspectos criticos del cuidado brindado en la UCIN y su

relacion con la satisfaccion materna, aportando evidencia para fortalecer la gestion del



servicio. Entre las principales estrategias que podrian derivarse se incluyen: capacitaciones
continuas al personal de enfermeria, implementacion de protocolos de comunicacion efectiva
con los familiares, fortalecimiento del enfoque humanizado del cuidado y mejoras en la

infraestructura y recursos del servicio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

La investigacion se efectuard entre enero a mayo del 2025.

1.5.2. Espacial:

Se desplegara de UCIN de un hospital publico de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:

La poblacién se conformara por aquellas madres de la UCIN del hospital en mencion.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Valdiviezo et al. (12), 2024, Ecuador, en su trabajo cuyo objetivo fue “Determinar
Calidad de atencion y satisfaccion en madres de un Hospital — Machala”. El enfoque fue de
tipo cuantitativa, transversal. Consideré a 80 madres, donde el instrumento de estudio
utilizado fue el cuestionario. Sus estadisticas fueron que, el 55% de las madres considera que
el personal de enfermeria siempre responde a sus dudas relacionadas con el cuidado del recién
nacido, mientras que un porcentaje adicional sefiala que esto ocurre casi siempre. Por otro
lado, el 52,5% de las madres indica que casi siempre comprenden las indicaciones de la
enfermera, y el 47,2% afirma que siempre entiende las instrucciones, lo que refleja una
comunicacion asertiva entre el personal de enfermeria y las madres. Se concluy6 una relacion
alta entre la satisfaccion y la atencion de calidad.

Fentie et al. (13), en 2022, en Etiopia, en su investigacion cuyo objetivo era
“Determinar satisfaccion parental y sus factores asociados hacia el servicio de UCIN”. El
enfoque fue de tipo cuantitativo de corte transversal. La muestra consistié en 385 padres, el
instrumento que utilizaron fue EMPATHIC-N y un cuestionario. Los resultados mostraron
una tasa de respuesta del 95,06%. La satisfaccion paternal en la UCIN fue del 47,8% [IC
95%= (43,1-52,5)]. En cuanto a las dimensiones especificas, la dimensién informativa
obtuvo una satisfaccion del 50%, el componente tratamiento alcanzé el 37% de aceptacion,
el componente organizacién obtuvo un 59%, y el componente actitud fue calificado con un
49%. Concluy6 que, los padres calificaron el puntaje mas bajo en la dimension de cuidado y

tratamiento, siendo calificado més alto el componente organizacion.



Welborn et al. (14), en 2023, en EE.UU., en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
calidad y satisfaccion de madres en Cuidados Intensivos Neonatales sobre el cuidado de
neonatos de parte de los enfermeros”. El enfoque fue de tipo cuantitativo analitico. El tamafio
muestral fue constituido por 51 madres, el instrumento que utilizaron fue una encuesta y un
cuestionario. Hallaron que, un 75% de las enfermeras enfrentaron desafios al brindar una
atencion de calidad centrada en la familia para pacientes en la UCIN. Un 70% de las
enfermeras sefalaron que la sobrecarga de trabajo era el principal obstaculo, agravado por
desequilibrios de poder y limitaciones estructurales dentro del hospital, mientras que un 68%
menciond que estos problemas dificultaban la atencion directa y efectiva. Ademas, un 60%
de las enfermeras expres6 que la sobrecarga laboral influia en su capacidad para establecer
relaciones. Sin embargo, un 65% considerd que una carga de trabajo mas equilibrada
mejoraria la calidad del cuidado brindado en el UCIN. Se concluyd que hay una relacion
clara entre los desequilibrios de poder y las demandas de carga de trabajo con la atencion
brindada en cuanto a su calidad.

Ayazo et al. (15), 2022, Colombia, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
calidad y vivencias de las madres respecto a la atencion recibida durante la hospitalizacion
de sus hijos en una UCIN en Monteria 2022”. El enfoque fue de tipo cualitativo y
transeccional. Participaron 7 madres y el usaron un cuestionario y entrevista. Los resultados
fueron el 85% de las madres percibi6 una atencion de calidez, mientras que el 90% resalto el
apoyo emocional y la confianza que les brindaron las enfermeras durante la hospitalizacion
de sus hijos, lo que refleja una atencion integral y humanizada en la UCIN. Se concluy6 una
relacion alta entre las variables y que la atencion que brindaron los enfermeros llend de

expectativas a las madres.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Alayo et al. (16), en 2021, en Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
calidad del cuidado de atencién humanizado de enfermeria y el grado de Satisfaccion en
madres de neonatos prematuros en UCI - Hospital del MINSA Trujillo 2020 — 2021”. El
enfoque fue descriptivo correlacional, cuantitativo. Para la muestra se considerd a 50 madres,
los instrumentos usados fueron cuestionarios sobre el cuidado y la satisfaccion. Las
estadisticas identificaron que, el 66% de madres percibié un buen cuidado, pero un 34%
considerd un cuidado regular. Al desglosar las dimensiones, el respeto fue calificado como
bueno en un 72%, la empatia en un 76%, el afecto en un 72%, y la comunicacién en un 66%.
Respecto al grado de satisfaccion, un 84% de las madres se sinti6 muy satisfecha y un 16%
satisfecha. Ademads, las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad y seguridad fueron
calificadas como buenas en mas del 80% de los casos. La correlacion de ambas variables fue
p=0.01. Concluyeron, existe relacion del cuidado y la satisfaccion de la madre.

Salcedo (17), en 2021, en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
calidad de atencion y satisfaccion de usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital
General Nivel II IESS Babahoyo”. Enfoque cuantitativo, disefio correlacional. La muestra
estuvo constituida por 10 madres de neonatos, el instrumento que usaron fue una encuesta y
dos cuestionarios. Los resultados dicen que se obtuvo 80% para la atencion de calidad y un
82,1% para la variable de satisfaccion del usuario. Concluy6 que, las variables tuvieron una
relacion alta.

Garcia et al. (18), en 2024, en Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
calidad del cuidado humano de enfermeria y satisfaccion de madres de recién nacidos en la
UCIN en un hospital”. El enfoque fue cuantitativos, transversal, correlacional. Como muestra

se tomo a 177 madres. Las herramientas fueron las encuestas y cuestionarios. Las estadisticas
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determinaron que, el 44% de enfermeros tienen un nivel alto de calidad humana, mientras
que el 43% presenta niveles medios, y un 13% dominan niveles bajos. En cuanto a
satisfaccion, el 48%, se siente medianamente satisfecha, un 37% expresa estar satisfecha y el
15% esta insatisfecha. Se concluy6 que la prueba indic6 alta asociacion de la calidad con la
satisfaccion maternal.

Alayo et al. (19), en 2023, en Trujillo planted su objetivo “Determinar relacion de la
calidad con el grado de satisfaccion de cuidados en madres de prematuros en UCI del
Hospital Belén de Trujillo 2023”. El enfoque fue de tipo descriptivo correlacional y
cuantitativo. Se tomd como muestra a 60 madres de prematuros, el instrumento que usaron
fue un cuestionario. En su analisis resulté que, la mayoria de las madres en la calidad de
atencion de las enfermeras, el 51.7% percibié una calidad media, el 38.3% considerd que la
calidad era baja, y solo el 10% la calificé como alta. Respecto a la satisfaccion con el cuidado
brindado, el 48.3% de valoraron un grado medio de satisfaccion, el 33.3% valoraron bajo, y
el 18.3% un grado alto. Se concluy6 en, una relacion alta entre las variables.

Magna (20), en 2021, en Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar nivel
de satisfaccion y percepcion del enfermero de la madre del neonato hospitalizado”. El
enfoque fue de tipo cuantitativo y descriptivo, transversal. En su muestra se tomo6 a 50 madres
de neonatos, los instrumentos fueron cuestionarios sobre la percepcion de la calidad del
cuidado de un enfermero. Los resultados fueron que, el 76% de las madres evalud
positivamente la atencion en todas las dimensiones. En la dimensién humana, un 88% la
considerd buena, seguido de la dimension técnico-cientifica, donde el 86% tuvo una buena
percepcion, y en la dimension entorno, el 76% también calificé favorablemente la calidad del
cuidado. En cuanto a la satisfaccion fue mayoritariamente positivo, con un 70% que evalud

como buena al cuidado. En el aspecto trato humano, el 82% expres6 sentirse satisfecho,
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mientras que en la dimensidn técnico-cientifica, el 80% tuvo una percepcion favorable. Por
ultimo, en el aspecto del entorno, el 72% calific6 buena a la atencion, reflejando un alto grado
satisfactorio. Se concluyod que, existe alta asociacion entre atencion de calidad y satisfaccion
maternal en neonatologia (p=0.041).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Calidad de atencion

Hace referencia al nivel de excelencia cuando se proveen los servicios de salud, enfocandose
en satisfacer la necesidad y expectativas personales. En el contexto de la atencion neonatal,
implica la implementacion de estandares basados en evidencia, la capacitacion del personal
y la optimizaciéon de recursos para garantizar el bienestar del neonato y su familia,

minimizando riesgos y promoviendo resultados positivos en su desarrollo (21).

El MINSA define que atencion de calidad, son las acciones realizadas por las instituciones
sanitarias y el servicio médico de apoyo en la atencion del primer nivel, desde el punto de
vista técnico y humano, con el objetivo de alcanzar logras las metas programadas por los
directivos y el usuario del servicio en cuanto a la seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion

(22).

Esta calidad se refiere al nivel de excelencia con el que se brindan cuidados centrados en las
necesidades del paciente, garantizando seguridad, efectividad y trato humanizado. Implica la
aplicacion de conocimientos cientificos, habilidades técnicas y wvalores éticos para
proporcionar intervenciones oportunas y personalizadas, promoviendo el bienestar fisico,
emocional y social del paciente. Ademas, abarca el cumplimiento de estandares establecidos,

la mejora continua del proceso de atencion, siempre priorizando su dignidad (23).
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En una UCIN, esta calidad es la provision de cuidados especializados y seguros para recién
nacidos en condiciones criticas, garantizando intervenciones precisas, oportunas y basadas
en evidencia cientifica. Este enfoque incluye el uso adecuado de tecnologia avanzada,
personal capacitado en neonatologia y protocolos estandarizados para minimizar riesgos y

mejorar los resultados de salud del neonato (24).

Dimensiones de la .Calidad de atencion

Estructura y servicios al neonato

La estructura y servicios al neonato incluyen los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos
disponibles en la UCIN. Esto abarca infraestructura adecuada, equipos médicos
especializados, medicamentos esenciales y personal capacitado para proporcionar cuidados
oportunos y seguros. Una adecuada estructura garantiza que los neonatos reciban atencion de
calidad en un entorno seguro y controlado (25). El ambiente debe contar con una
infraestructura adecuada, ambientes limpios, silenciosos, con control de temperatura y
equipos especializados como incubadoras, monitores, ventiladores y bombas de infusion. El

servicio al neonato requiere atencion continua por parte de personal capacitado.

Proceso de atencion

El proceso de atencion se refiere al conjunto de actividades, procedimientos y protocolos
implementados durante el cuidado del neonato. Esto incluye desde la admision, evaluacion
y monitoreo hasta la intervencion médica, nutriciéon y apoyo emocional brindado tanto al
neonato como a sus padres. Un proceso bien estructurado y continuo asegura una atencion

efectiva y eficiente, basada en estandares clinicos y éticos (26). La atencion se inicia con una
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evaluacion de ingreso del neonato, seguida por un monitoreo constante de signos vitales y

funciones clinicas, aplicando los protocolos precisos para estabilizar y tratar al recién nacido.

Resultados de la atencion

Los resultados de la atencion se enfocan en los efectos y beneficios obtenidos tras el proceso
de cuidado neonatal. Estos resultados pueden medirse a través de indicadores como la tasa
de supervivencia, reduccion de complicaciones, satisfaccion de los padres y el desarrollo
integral del neonato. Un resultado 6ptimo refleja la efectividad de los recursos y procesos
implementados en la atencion (27). Cuando el cuidado es oportuno, personalizado y
empatico, se observa una mayor adherencia materna al tratamiento, una participacion activa

en el proceso y un fortalecimiento del vinculo afectivo.

2.2.2. Satisfaccion del usuario

Es la percepcion positiva que tienen los pacientes o sus familias respecto a la calidad del
servicio de salud recibido. Este concepto incluye la evaluaciéon de factores como la atencion
personalizada, la comunicacion efectiva, la resolucion de necesidades y la experiencia
general durante el proceso de atencion médica, influenciando directamente su confianza y

fidelidad hacia el servicio (28).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) no proporciona una definicion especifica
de "satisfaccion del usuario”. En el contexto de la calidad, la satisfaccion indica la percepcion
del paciente sobre la atencion que se brindd, evaluando si sus expectativas han sido
satisfechas o incluso superadas. Este concepto sirve para mejorar el estandar del servicio y

garantizar que las necesidades y expectativa sean atendidas de manera efectiva (29).
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Asimismo, para una buena satisfaccion, se considera aspectos como la calidad técnica, la
empatia y el trato humano brindado por el personal de enfermeria; incluye la valoracion de
la eficacia y la prontitud de las intervenciones, la claridad en la comunicacion y el respeto a
la dignidad del paciente. Una alta satisfaccion refleja no solo la competencia profesional del
equipo de enfermeria, sino también su capacidad para generar confianza, comodidad y

bienestar en los usuarios durante el proceso de atencion (30).

La satisfaccion del usuario en enfermeria abarca la percepcion que tienen los pacientes
respecto a la calidad del cuidado recibido, evaluando aspectos como la habilidad técnica, la
la capacidad de empatizar y la forma de comunicarse del personal de enfermeria. Segun la
OMS, la satisfaccion es un determinante para evaluar la calidad de atencion ofrecida, puesto
que representa la capacidad que tienen algunas areas para el cumplimiento de la expectativa

y necesidad del usuario (31).

Dimensiones de la .Satisfaccion del usuario.

Capacidad de respuesta

Es la habilidad para atender de manera rapida y comprensible la necesidad del usuario,
incluyendo la rapidez en la atencion, la disponibilidad de recursos y la resolucion inmediata
de problemas. Una respuesta agil y adecuada genera confianza y mejora la percepcion del
servicio recibido (32). Ademas, esto implica la disposicion activa del personal para actuar
con empatia y eficacia ante situaciones imprevistas, garantizando que las madres sientan que

sus preocupaciones son atendidas con prontitud y respeto.

Empatia profesional
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La empatia profesional implica la capacidad del equipo de salud en la comprension e
identificaciéon de las emociones y preocupaciones de los usuarios, brindando un trato
humano, respetuoso y cercano. Este factor fortalece el vinculo del usuario con los que
integran el equipo de salud, impactando positivamente en su experiencia y satisfaccion (33).
En el contexto de la UCIN, la empatia es esencial para acompafiar emocionalmente a las
madres, reducir su ansiedad y generar un entorno de confianza, donde se sientan valoradas,

escuchadas y parte activa del cuidado de sus hijos.

Seguridad y confianza

La seguridad y confianza hacen referencia al ambiente seguro que los profesionales de salud
crean para los usuarios, mediante el cumplimiento de protocolos, la claridad en la
comunicacion y la minimizacion de riesgos. Garantizar un entorno confiable asegura la
tranquilidad del usuario respecto a la atencion recibida (34). Ademas, incluye la capacidad
del personal para anticiparse a complicaciones, actuar con precision clinica y mantener
informada a la madre en cada etapa del proceso, lo cual refuerza su percepcion de control y

respaldo frente a una situacion de alta vulnerabilidad emocional.

Competencia técnica

Hace referencias a los conocimientos, habilidades y destrezas del equipo de salud para
realizar procedimientos médicos con precision y profesionalismo. Una alta competencia
técnica asegura que las intervenciones sean efectivas y reduce las probabilidades de errores,
lo que impacta directamente en la satisfaccion del usuario (35). Esto implica una ejecucion
rigurosa de cuidados especializados, como la administraciéon de medicamentos, el manejo de

equipos criticos y la vigilancia intensiva del neonato, garantizando no solo la estabilidad
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clinica del paciente, sino también la confianza de la madre en la capacidad del equipo que

atiende a su hijo.

2.2.3. Teorias

Teoria de la calidad de atencion

Hildegard Peplau resalta la importancia del vinculo entre el profesional de enfermeria y la
persona que requiere el cuidado, en este sentido, el proceso de cuidado debe ser interpersonal,
basandose en una interaccion adecuada que permite identificar las necesidades de las madres
para ofrecerles un cuidado centrado en las expectativas del servicio. Por ello, es necesario
que la enfermera actlie como una guia y apoyo emocional, favoreciendo la confianza y

seguridad de las madres en un entorno critico como es la UCI neonatal (36).

Teoria de la Expectativa-Percepcion (SERVQUAL) analiza la calidad de la atencion a partir
de las expectativas y percepciones del paciente. Seglin este modelo, la calidad se mide
mediante la brecha entre lo que se espera y se recibe del servicio. La herramienta
SERVQUAL evaltia 5 aspectos. Esta teoria destaca la importante que es comprender y

gestionar las expectativas del usuario para mejorar su experiencia y satisfaccion (37).

La teoria de calidad de Donabedian, también establece que los servicios pueden evaluarse en
tres planos fundamentales: estructura, proceso y resultados. La primera comprende todo tipo
de recursos fisico, humano y organizativo disponible en el servicio de salud. La segunda,
hace referencia a las acciones durante la atencion, como diagnosticos, tratamientos y
comunicacion con el paciente. La lltima, evalua a los resultados finales de la atencion, tanto
en términos de salud como de satisfaccion del paciente. Este modelo ha sido ampliamente

utilizado para disefar estrategias de mejora (38).
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Sobre la teoria de los Cinco Factores, la OMS plantea que la calidad de atencién debe
abordarse desde cinco factores clave: seguridad, efectividad, equidad, accesibilidad y
atencion centrada en la persona. Esta teoria busca asegurar que los servicios sean eficientes
y seguros, estén basados en evidencia cientifica, sean accesibles para toda la poblacién sin
discriminacion, y respondan a las necesidades y preferencias individuales de los usuarios.
Esta perspectiva holistica es fundamental para los sistemas de salud orientados a resultados

sostenibles y equitativos (39).

Teoria de satisfaccion del usuario

La Teoria de Expectativas y Confirmacion de Oliver de 1980 sustenta que, la satisfaccion del
usuario se genera a partir del contraste de la expectativa y la percepcion real del servicio
recibido. Si la percepcion supera a las expectativas, entonces es posible producir satisfaccion;
en cambio, si no las cumple, se generaria insatisfaccion. Este enfoque es ampliamente
aplicado al campo del servicio de salud, donde las expectativas de los pacientes en cuanto a
atencion oportuna, trato humano y resultados positivos son determinantes para evaluar su

experiencia (40).

Teoria de las Necesidades de Maslow; aunque originalmente desarrollada en el contexto de
la psicologia, esta teoria se ha adaptado para comprender la satisfaccion en servicios de salud.
Maslow argumenta que los individuos buscan satisfacer necesidades jerarquicas que van
desde lo basico (fisiologia y seguridad) hasta niveles mas altos (afiliacion, reconocimiento y
autorrealizacion). En el contexto de la atencion médica, los usuarios estaran satisfechos
cuando se garantice su seguridad, se les proporcione un trato empdtico y se cubran sus

necesidades de salud de manera efectiva (41).
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Teoria de los Momentos de la Verdad; esta teoria enfatiza la importancia de las interacciones
clave entre los usuarios y los proveedores de servicios, conocidas como "momentos de la
verdad". Cada interaccion representa una oportunidad para causar una impresion positiva o
negativa en el usuario. En el contexto de la salud, estas interacciones pueden incluir desde la
recepcion en un centro médico hasta el trato del personal de enfermeria o médico. La
acumulacion de experiencias positivas durante estos momentos contribuye

significativamente a la satisfaccion general del usuario (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion entre la Calidad de atencion y la satisfaccion de las madres en la UCIN
de un hospital publico, 2025.
Ho: No existe relacion entre la Calidad de atencion y la satisfaccion de las madres en la

UCIN de un hospital publico, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

e HE.I: Existe relacion entre la dimension estructura y servicios del neonato y satisfaccion
de las madres en la UCIN.

e HE.2: Existe relacion entre la dimension proceso de atencion y satisfaccion de las madres
en la UCIN.

e HE.3: Existe relacion entre la dimension resultados de atencion y satisfaccion de las

madres en la UCIN.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el -hipotético-deductivo, en el cual el investigador planteara hipotesis que
seran comprobadas mediante un proceso deductivo. Estas hipotesis no solo se someteran a
evaluacion, sino que también actuaran como base para generar nuevas conclusiones a medida

que avance la investigacion (43).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio sera cuantitativo; esto significa que se empleara todo tipo de dato numérico
y procedimiento estadistico a fin de lograr la comprobacion de la hipdtesis en el estudio; el

proposito de lo senalado permitird analizar los datos conseguidos de una forma exacta (44).

3.3. Tipo de investigacion

Se llevard a cabo el tipo aplicado por lo que su enfoque esta en resolver un fendmeno
especifico del mundo real, destacandose por su orientacion practica y su proposito de utilizar
los conocimientos cientificos y técnicos disponibles para desarrollar soluciones concretas y

efectivas (45).

3.4. Disefio de la investigacion

Se seguird el no experimental; esto se refiere a que solamente se van a observar los
comportamientos de variables y no incluird intervenciones, ni experimentos. Es de corte
transversal, por lo que se recabara la informacion en una situacion especifica del estudio.
Ademés, el alcance serd correlacional, pues se buscara identificar la vinculacion de una

variable con otra (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Madres de neonatos de 28 dias de vida de la UCIN de un hospital ptblico y esta estara
comprendida por un total de 50 participantes; la muestra serd de tipo censal; esto significa

que tomara a todo el universo de la poblacion en el periodo de enero— mayo 2025.

Criterios de inclusion:
- Madres de neonatos de hasta 28 dias de nacido, de la UCIN de un hospital publico.

- Aquellas que manifiesten su voluntad de participar.
Criterios de Exclusion.

- Aquellas que se abstengan a la intervencion clinica en la UCIN de un hospital
publico.

- Madres y padres que no acepten ser parte del estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

21

Escala
Definicion Escala de valorativa
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores . . )
conceptual medicion (Niveles de
rango)
Vi: Se refiere al nivel de Es el nivel de excelencia Estructura y servicios al - Organizacion Bueno
. excelencia con el que con .el.que se proveen los npeonato _ Administrativo (54-70)
Calidad de  se proveen los servicios de salud
. SCIVICIOS de salud, enfocados cn satisfacer  proceso de atencion - Competencias basicas .
atencion enfocandose en las necesidades y ' Ordinal Regular
satisfacer las expectativas de las - Evaluacion del (34-53)
neces1dqdes y madr@s en la [’JC‘IN de un rendimiento del personal
expectativas de los Hospital publico de
usuarios. (21). Lima, el cual sera Resultados delaatencion - Evaluacion de Malo
evalugdo .medlante un Competencias 1433
cuestionario, que consta (14-33)
de 3 dimensiones.
V2. La satisfaccion del Es la percepcion positiva Capacidad de respuesta - Sencillez en el trato Ordinal Bueno
. ,ousuarioes 'la que tienen las madrqs de Empatia profesional - Atencion (51-65)
Satisfaccion percepcidon  positiva neonatos sobre la calidad
que tienen los de los servicios de salud Seguridad y confianza - Confianza
1 i i i 1 1 P ..
del usuario pac1§ptes 0 sus brindados por’e persona Competencia técnica _ Conocimientos Regular
familias respecto a la de enfermeria en la
calidad del servicio de UCIN, que mediante un (32-50)
salud recibido (28). cuestionario compuesto
de 4 dimensiones, es Malo

evaluado.

(13-31)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta; esto va a permitir la obtencion de informacion de ambas variables

del estudio. De igual manera, se utilizara el instrumento denominado cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable 1, se empleara un cuestionario adaptado por Salcedo (17), en su estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion del nivel de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General
Babahoyo, Ecuador, 20207, cuya estructura estd compuesta por 14 items, con tres
dimensiones. Escala Likert: 1. Muy en desacuerdo, 2. “En desacuerdo”, 3. “Indeciso”, 4. “De
acuerdo” y 5. “Muy de acuerdo”. Los Niveles y rangos son: “Bueno” (54-70), “Regular” (34-

53), “Malo” (14-33).

Para la variable 2, se empleara un cuestionario el adaptado a partir del modelo Servqual, por
Salcedo (17), en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion del nivel de calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion percibidas por madres de neonatos internados en cuidados
intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020, cuya estructura esta Compuesta
de 13 enunciados, 4 dimensiones. Escala Likert: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=Algunas veces,
4=Casi siempre y 5=Siempre. Los Niveles y rangos para asignar valor son: Bueno (51-65),

Regular (32 -50), Malo (13-31).
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3.7.3. Validacion

Las herramientas de estudio fueron validadas por medio de 3 expertos especialistas en el

campo sanitario. Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba (17).

3.7.4. Confiabilidad

En este sentido, Salcedo (17), efecttio un estudio piloto conformado por 10 usuarias, para la
confiablidad de la herramienta. Se analizo los hallazgos y se sometio a la prueba de alpha de
Cronbach, donde se obtuvo el valor de 0,800 para el cuestionario de la variable 1 y 0,821 que
evalua la variable 2, lo cual asegura una buena consistencia interna de las herramientas de

estudio a emplear.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, serd menester la coordinacion oportuna con la Enfermera Coordinadora de
la UCIN del hospital publico, para programar las fechas y horarios destinados al recojo de
datos. Posteriormente, se explicaran los objetivos y beneficios del estudio tanto al personal
de enfermeria como a las madres participantes, solicitdndoles que formen parte de la muestra
y firmen el consentimiento informado. La aplicacion de las encuestas tomara entre 15 y 20
minutos por participante, asegurando un proceso eficiente y respetuoso. Una vez recolectada
la informacion, estos se registraran en una base de datos empleando el software Excel para
garantizar la precision de datos. Luego, se exportaran al software estadistico SPSS V.26, en
el cual se hard el andlisis. Se emplearan estadisticas descriptivas, como medidas de tendencia

central, para resumir los resultados, y se presentaran graficos y tablas estadisticas.
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Finalmente, se realizara un analisis inferencial, que incluira pruebas de hipodtesis, utilizando

la prueba estadistica Chi-cuadrado, dado que se trata del anélisis de dos variables cualitativas.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Serd respetada la autonomia de las madres involucradas al garantizar que su
participacion sea voluntaria. A las madres se les proporcionard informacion detallada sobre
la finalidad a investigar, los procedimientos y sus derechos como participantes, obteniendo

su consentimiento informado previo.

Beneficencia: El estudio buscard beneficiar tanto a las madres como al personal de
enfermeria, ya que sus resultados podran mejorar la atencioén del profesional en la unidad

neonatal y optimizar el servicio prestado.

No maleficencia: Se garantiza asegurar que la participacion en la investigacion no cause daio
fisico, emocional ni psicoldgico a las madres ni al personal de enfermeria. Protegiendo su

privacidad mediante el uso confidencial de los datos y se disefiara el estudio de manera ética.

Justicia: Se promoverd la igualdad y equidad durante el desarrollo del estudio, asegurando
que todas las madres y el personal de la UCI neonatal tengan la misma oportunidad de

participar, sin discriminacion. También se evitaran sesgos en la recoleccion de los datos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ANO 2025
ACTIVIDADES
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Identificar el tema 2 2| 3 2| 3 2| 3 2| 3

Revision de la bibliografia

Redaccion del proposito y justificacion

Definicion teérica y conceptuales

Proposicion de hipotesis

Disefio de la metodologia,
operacionalizacion de variables

Formulacion de muestra,
instrumento y valores éticos

Validez de instrumentos

Ejecucion del instrumento

Informe final




4.2. Presupuesto
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2025 TOTAL

MATERIALES Enero Febrero  Marzo Abril Mayo

Equipos 862,00
CPU 833,00 833,00
Memoria digital 29,00 29,00
Utiles de Escritorio 107,20
Boligrafos 3,60 3,60 3,60 3,60 3,60 18,00
Papeleria 22,30 22,30 22,30 22,30 89,20
Material Bibliografico 440,00
Libro 75,00 75,00
Copias simples 125,00 125,00
Impresion 93,00 93,00 186,00
Anillados 27,00 27,00 54,00
Otros 348,00
Pasajes 51,00 51,00 102,00
Alimentacion 87,00 87,00 174,00
Internet 24,00 24,00 24,00 72,00
Recursos Humanos 398,00
Estadistico 259,00 259,00
Imprevisados* 139,00 139,00
TOTAL 2,230.00  388.00 750.00 488.00 430.00 2 155,20
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables , .
Metodologico
Problema general Objetivo general Hipadtesis general Variable 1: Método:
(Cudl es la relacion que existe Determinar cudl es la relacion Hi: Existe relacion entre la Calidad de Calidad de atencion  Hipotético-deductivo
entre calidad de atencién y la entre la Calidad de atencion y atencion y satisfaccion de las madres en la
. ., . . . . Enfoque:
satisfaccion de las madres en la satisfaccion de las madres en la UCIN. Dimensiones: Cuantitati
uantitativo
UCIN? UCIN. - Estructura y
Ho: No existe relacion entre la Calidad de servicios al neonato  Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos atencion y satisfaccion de las madres en la - Proceso de atencion  Aplicada
(Cual es la relacion entre la Determinar cual es la relacion UCIN. - Resultados de Ia Diseil
. ., . . . . isefo:
dimension estructura y servicios entre la dimension estructura y atencion .
. ., .. e e , No experimental,
del neonato y la satisfaccion de servicios del neonato con la Hipétesis especificas ¢ 1
. ., . ., . . . ransversal,
las madres en la UCIN? satisfaccion de las madres en la HE Existe relacion entre la dimension Variable 2: ..
. ) ., descriptivo y
, ., UCIN. estructura y servicios del neonato y Satisfaccion del )
(Cual es la relacion entre la ) ., . correlacional.
) ., ., ) , ., satisfaccion de las madres en la UCIN. usuario
dimension proceso de atencion 'y Determinar cudl es la relacion Muest
) ., . ., . ., . . uestra:
la satisfaccion de las madresenla entre la dimension proceso de HE Existe relacion entre la dimension ] ]
. . . . .y Dimensiones: Madres de neonatos
UCIN? atencion y la satisfaccion de las proceso y satisfaccion de las madres en la ) )
-Capacidad de de sexo masculino o
, ., madres en la UCIN. UCIN. )
(Cudl es la relaciébn entre la respuesta. femenino hasta a 28
dimension resultados de atencion Determinar cual es la relacion HE Existe relacion entre la dimension - Empatia profesional dias de nacido.
y la satisfaccion de las madres en entre la dimension resultados de resultados de atencion y satisfaccion de las -Seguridad y
la UCIN? atencion y la satisfaccion de las madres en la UCIN. confianza.
madres en la UCIN. - Competencia

técnica.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de la Calidad de Atencion

(Aplicado a madres de pacientes - Neonato)

Codigo: ............... Edad: ...............
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ( )
I: 2: 3: 4: 5:
Muy en desacuerdo En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

Instrucciones: Estimada sefiora, le expresamos que este cuestionario tiene preguntas sobre la calidad
de atencion en la UCIN del hospital; por ello se solicita dar respuesta de forma sincera, y debera

marcar con un aspa (x) una de las opciones.

No. | Pregunta 1 (2 (3 |4

. (Considera usted que la distribuciéon de termo cunas, y otro tipo de
mobiliario son adecuados en el area de cuidados intensivos neonatales?

5 (Considera usted que las instalaciones y ambientes del area de cuidados
intensivos neonatales prestan las garantias de seguridad?

; (Considera usted que los servicios higiénicos del area de cuidados
intensivos neonatales se mantienen limpios y desinfectados?

A (Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales cuenta con
sefaléticas que permiten orientarla?

s (Considera usted que el equipamiento empleado en el area de cuidados
intensivos neonatales tiene apariencia moderna?

‘ (Considera usted que el horario del servicio del area de cuidados intensivos

neonatales le resulta comodo?

(Considera usted que en todas las atenciones que realiza el equipo médico
7 | del area de cuidados intensivos neonatales, transmite confianza a los

usuarios o pacientes?

(Considera usted que los profesionales de la salud del area de cuidados

intensivos neonatales siempre estan dispuestos a brindarle ayuda?
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(Considera usted que el profesional le comunica a detalle la situacion del

’ neonato cuando concluye el servicio de atencion?

10 (Considera usted que el profesional de la salud examiné al neonato con
paciencia e interés?

11 | ;Considera usted que el sistema de atencion es inmediato?

. (Considera usted que cuando tiene algin problema el servicio muestra
interés en resolverlo?

3 (Considera usted que el servicio ha realizado bien su atencion desde la
primera vez?
(Considera usted que el 4area de administracion del hospital contribuy6 en

14 | la adquisicion de algiin insumo médico, comprendiendo su situacion

econdmica?




Cuestionario de Satisfaccion del Usuario

(Aplicado a madres de pacientes - Neonato)

Grado de instruccion: Primaria [ ] Secundaria [ ] Superior [ ]
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Instrucciones: Estimada sefiora, le expresamos que este cuestionario tiene preguntas sobre la

satisfaccion en la UCIN del hospital; por ello se solicita dar respuesta de forma sincera, y debera

marcar con un aspa (x) una de las opciones.

1: 2: 3: 4: 5:
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Nro. Pregunta 2134
(El/la profesional sanitario del area de cuidados intensivos neonatales le
1
explican todo muy claramente?
5 (El personal del area de cuidados intensivos neonatales demuestra
predisposicion para servir al usuario?
; (El personal de servicio de apoyo (laboratorio, farmacia, etc.) es rapido
y eficiente?
A (Cuéndo acudio al area de cuidados intensivos neonatales a resolver su
problema, lo consiguieron?
(Siempre encuentra alivio cuando habla con el/la profesional del area de
> cuidados intensivos neonatales?
. (En general el servicio recibido del area de cuidados intensivos
neonatales ha sido muy beneficioso para usted?
(EI servicio del area de cuidados intensivos neonatales esta siempre
7 disponible cuando lo necesita?
Si tuviera un amigo/a con problemas similares a los de usted, ;le
s recomendaria este servicio?
9 (Ha sentido la sensacion de haber recibido buen trato por este servicio?
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(Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales

10 demuestra proyeccion de mejora a futuro?

(Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales presta
! garantias en los exdmenes médicos requeridos?

(Considera usted que el profesional de salud que la atendio tiene
12 conocimientos suficientes sobre la medicina que le fue aplicada?

(Considera usted que el profesional de la salud del area de cuidados
13 intensivos neonatales tuvo la capacidad de diagnosticarle los sintomas

presentados?




41

Anexo 3. Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener

Investigador: Lic. Dioselis Nifio Camacho

Titulo del proyecto: “Calidad de atencion y satisfaccion de las madres en la UCIN de un

hospital ptublico de Lima, 2025”.

Propésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de
atencion y satisfaccion de las madres en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital publico de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.Dioselis Nifio. El proposito de este estudio es
“determinar cudl es la relacion entre la Calidad de atencion y satisfaccion de las madres en

la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales de un Hospital publico”.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio
e Se aplicaran dos cuestionarios para obtener informacion sobre las variables de
estudio
La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de las encuestas se le entregaran

a usted en forma individual o almacenaréan respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

El estudio no conllevard ninguna forma de riesgo para usted, solo se solicitara responder un
cuestionario.

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados que serd de mucha utilidad para que el establecimiento de salud pueda plantear
acciones de mejora.

Costos e incentivos
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Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Dioselis Nifio Camacho ( nimero de teléfono: 918766355) o al comité que validé el presente
estudio, XXXXXXXXX, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 XXXXXXX. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:




Anexo 4. Informe de originalidad
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 19% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 18% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-18

Submitted works

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-03-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-26

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Submitted on 1686797483730

Submitted works

uwiener on 2025-08-22

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

8%

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10760/T061_46113646_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/121956

	b387cdbc44f2dd90219bd78601e98545b8b4073a8671deba9e27d17c4f5d5e96.pdf
	44a79e1f1565338a4162ec24461e612a7761e22f1bd1ce22f1da5d8c0456c079.pdf
	dcd98b4226f9a2c0f7ced0c0e15083a53d69d129e356796f5a669225ce143770.pdf
	e7e0b75cc9224f5420a2a67ea1a76bd882b1ea054506b3e934ea7638a197a764.pdf

