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Resumen

El objetivo general del presente estudio serd determinar la percepcion de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado de Enfermeria en el servicio de Ginecobstetricia de
un hospital de Iquitos 2026. La poblacién del estudio es finita y esta constituida por 50 pacientes
hospitalizadas del servicio de Ginecoobstetricia. Metodologia. El estudio sera de tipo descriptivo,
de enfoque cuantitativo, observacional, de corte transversal. Se aplicara como técnica la encuesta:
“Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria Clinicountry, 3.*
version” (PCHE). El instrumento que se utilizara para la variable cuidado humanizado de
enfermeria fue elaborado de los investigadores Gonzéalez y Sanchez; quienes lo estructuraron en
tres dimensiones: Priorizar el sujeto de cuidado; apertura a la comunicacion para proporcionar
educacion para la salud a la persona, y cualidades del hacer de enfermeria, con un alfa de
Cronbach de 0,96 siendo un instrumento altamente confiable.

Palabras clave: Percepcion, ginecobstetricia, cuidado humanizado.



Planteamiento del Problema
Descripcion de la Realidad Problematica

Durante nuestra formacién en Enfermeria, comprendimos que la atencion a pacientes con
diversas patologias debe ser integral, trascendiendo el tratamiento farmacol6gico para priorizar el
cuidado humanizado en cada etapa de la vida. La esencia de nuestra profesion radica en el acto de
cuidar; por ello, la practica va mas alla de ejecutar procedimientos técnicos o tareas
administrativas, enfocandose en la calidez y la calidad del trato brindado (Bermudez & Cota,
2022).

En tanto la Organizacion Mundial de la Salud, (2025), enfatiza que la enfermeria es un
componente esencial del capital humano en el sector sanitario. Su intervencion activa en la
promocion, prevencion y rehabilitacion optimiza la calidad de los servicios tanto en el primer
nivel de atencion como en el entorno hospitalario. EI propésito institucional es avanzar hacia la
cobertura universal, proyectando que 1140 millones de personas gocen de una mejor salud y
bienestar, y que 621,9 millones logren acceder a servicios médicos esenciales.

La OMS (2025) informo que existen alrededor de 90 profesionales de enfermeria por cada
10 000 habitantes; sin embargo, en algunos paises con recursos limitados, la cifra es inferior a
dos. Esta desigualdad afecta la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios, dado que el
personal de enfermeria atiende una proporcién considerable de las necesidades de salud.

Por su parte, en un hospital de Ecuador, Holguin et al. (2023) demostraron que el 43 %
del personal de enfermeria muestra un nivel elevado de cuidado humanizado, en contraste con un
29 % que registra un nivel bajo y un 28 % que se ubica en un nivel intermedio. Asimismo, los
autores sostienen que la humanizacion en pacientes hospitalizados es indispensable, ya que sus
requerimientos de salud no se limitan a lo bioldgico, sino que abarcan dimensiones psicologicas,

sociales, emocionales y espirituales.



Por otra parte, en Colombia se hall6 una investigacion descriptiva en la cual detalla que se
aplicd a 119 pacientes atendidas en el parto en una clinica; entre si, se identificaron un 71,9 %
refirieron recibir una asistencia fisica, en tanto que el 59,3 % destaco la atencion que le
brindaron, un 33,6 % recalcoé la importancia de la disponibilidad del personal profesional. En
general, estos resultados indican que es de relevancia brindar un cuidado humanizado adecuado y
dptimo para que no haya insatisfaccion por parte de las pacientes hospitalizadas. (Bayona &
Angaspilco, 2023).

En Ecuador, Medranda (2022), en su investigacion, observé que el 58 % de la poblacién
de estudio estuvo conformada por mujeres. Respecto a la atencién, el 28 % manifestd haber
recibido siempre un cuidado humanizado, en contraste con un 17 % que sefialé nunca haberlo
percibido; asimismo, el 33 % reportd que el trato amable se daba casi siempre. El autor concluyé
que el 13 % de los participantes sinti6 que los cuidados nunca se orientaron a sus requerimientos
y el 26 % indic6 que esto ocurria solo regularmente. Finalmente, las necesidades fisicas fueron
las méas atendidas (27 % siempre), mientras que las necesidades sociales fueron las mas
desatendidas (31 % nunca).

En Ecuador Catota y Guarate, (2023) precisaron que el 70 % de las pacientes del area
ginecoldgica hospitalizada percibe un trato 6ptimo y humanizado por parte del personal de
enfermeria. Este resultado se fundamenta en que las usuarias son valoradas en su dignidad,
desarrollan confianza en el equipo y sienten respeto hacia sus creencias y valores. Asimismo, se
evidencia gue los profesionales de enfermeria emplean la escucha activa, fomentan la relacion
terapéutica, explican de forma anticipada cada procedimiento clinico y absuelven las dudas que
manifiestan las pacientes.

En Chile; Fernandez et al. (2022) precisaron que el uniforme turquesa, el atuendo

correspondiente del personal licenciado de Enfermeria los distingue a las demas profesiones;



siendo que las la mayoria de las personas participantes reconocieron al Enfermero por su
uniforme, Ademas, encontraron que el 84,6 % de pacientes hospitalizadas refirieron satisfaccion
en el cuidado humanizado recibido; ademas hallaron que la edad, la estancia hospitalaria y el
reconocimiento del personal influyen en la satisfaccion de la paciente.

En Peru, Colegio de enfermeros del Peru (2022) reporta una disponibilidad de 15,6
profesionales de enfermeria por cada 10 000 habitantes, una situacion que se agrava en el ambito
rural de las regiones andina y amazonica, donde la tasa desciende a entre 10 y 12 enfermeros por
la misma cantidad de pobladores. Este déficit implica que el personal de enfermeria asume una
carga asistencial que duplica, triplica o incluso cuadruplica la proporcién estandar de pacientes,
generando una sobrecarga laboral extrema. Como consecuencia directa, este escenario repercute
de manera negativa en la calidad de la atencién y en la capacidad de ofrecer un cuidado
humanizado que garantice el respeto a los derechos, la dignidad y la identidad cultural del
usuario.

Velazco et al. (2025), en Ica-Peru, efectud un estudio con 241 pacientes quirdrgicos,
donde hallaron que la mayoria de palas pacientes estuvo satisfecha con la atencion recibida 84,6
% Yy que el cuidado humanizado de enfermeria percibido fue bueno 81.3 %; lo que quiere decir
que, a mayor nivel de satisfaccion, mayor sera el nivel de cuidado humanizado de Enfermeria en
el paciente quirdrgico y viceversa.

Bermudez y Cota, (2022), en Lima- PerU, identifico en su estudio un 41,9 % tuvo una
percepcion regular, 33,7 % mala percepcion y 24.4% con una buena percepcion del cuidado
humanizado. Al desglosar el anlisis por dimensiones, se observo una tendencia similar. En el
componente “cualidades de enfermeria”, predomina la percepcion regular con un 44,2 %,
mientras que la apreciacion negativa alcanzo el 39,5 % y la positiva apenas el 16,3 %. Asimismo,

en la “apertura a la comunicacion”, el 44,2 % califico este aspecto como regular, el 34,9 % como



malo y el 20,9 % como bueno. Finalmente, respecto a la “disposicion para la atencion”, las
puntuaciones replicaron exactamente los valores del resultado general, concentrando un 41,9 %
en el nivel regular, un 33,7 % en el malo y un 24,4 % en el bueno.

El profesional de enfermeria asume el compromiso ético y normativo de otorgar una
atencion de alta calidad, elementos que configuran directamente la percepcion del paciente sobre
el servicio recibido. Bajo esta premisa, la enfermeria trasciende la practica técnica,
consolidandose formalmente como la ciencia y el arte dedicados integramente al cuidado de la
salud humana.

En un estudio elaborado en Iquitos de Dominguez y Le6n (2025) demostraron que el 86
% de los participantes percibe la atencion humanizada en un nivel moderado. Esta tendencia
intermedia se reflejo también en sus dimensiones especificas: la priorizacion del sujeto de
cuidado alcanzé un 74,9 %, la apertura a la comunicacion un 78,7% Yy las cualidades del hacer un
72,7 %. A partir de estos hallazgos, se destaca la necesidad critica de incorporar afectos positivos
y muestras de estima personal hacia los pacientes, elementos clave para consolidar la confianza y
una comunicacion clara en el entorno clinico.

Actualmente, la humanizacion constituye un eje esencial en la practica asistencial y
fundamenta la “Teoria del Cuidado Humano” de Jean Watson. La teorica advierte que ante los
riesgos de deshumanizacion provocados por las reformas estructurales y la tecnificacion —Ilos
cuales alteran la diada personal de enfermeria-paciente—, el profesional de enfermeria debe
rescatar las dimensiones humana, espiritual y transpersonal del cuidado. No obstante, este
enfoque colisiona con la realidad del Sistema Nacional de Salud, el cual enfrenta una prolongada
crisis econdmica caracterizada por un presupuesto deficitario que impide cubrir las demandas

basicas para optimizar la atencion materna y perinatal.



En el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de lquitos, escenario de la presente
investigacion, se han registrado quejas y reclamaciones de las usuarias respecto al trato
humanizado recibido por el personal asistencial, incluyendo el area de enfermeria. Los
comentarios sefialan una atencion marcadamente procedimental y deficiencias en la
comunicacion interactiva durante el proceso asistencial. El estudio de esta fenédmeno cobra
especial relevancia en la actualidad, dado que las exigencias clinicas, tecnoldgicas y
administrativas suelen relegar la dimension humana de la atencion. A esta situacion se afiade una
elevada carga laboral que obliga al personal a priorizar la rapidez técnica en detrimento del
tiempo de interaccion con la paciente. Ante este panorama, surge el interés de investigar la
percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria en este servicio.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que
brinda el personal de enfermeria del servicio de Ginecobstetricia de un hospital nacional de
Iquitos, 20267
Problemas Especificos

¢Cudl es la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado en su
dimension cualidades del hacer, que brinda la enfermera en el servicio de Ginecobstetricia de un
hospital nacional de Iquitos 20267

¢Cudl es la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado en su
dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente, que brinda el personal de

enfermeria en el servicio de Ginecobstetricia de un hospital nacional de Iquitos 20267



¢Cudl es la percepcidn de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado en su
dimension priorizar el sujeto de cuidado (la persona), que brinda el personal de enfermeria en el
servicio de Ginecobstetricia de un hospital nacional de Iquitos 20267
Objetivo de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
que brinda la enfermera del servicio de Ginecobstetricia de un Hospital nacional de Iquitos 2026.
Obijetivo Especificos

Identificar la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado en
su dimensidn cualidades del hacer, que brinda la enfermera del servicio de Ginecobstetricia de un
hospital nacional de Iquitos 2026.

Identificar la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado en
su dimensidn apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente, que brinda el personal de
enfermeria del servicio de Ginecobstetricia de un hospital nacional de Iquitos 2026.

Identificar la percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado en
su dimension Priorizar el sujeto de cuidado (la persona), que brinda la enfermera del servicio de
Ginecobstetricia de un hospital nacional de Iquitos 2026.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Esta investigacion tiene un valor tedrico relevante, ya que se obtendra informacién de los
resultados dados para incrementar los conocimientos de cémo es la percepcién de las pacientes
hospitalizadas y reafirmar el modelo tedrico del “Cuidado Humanizado” de Jean Watson, porque

todo cuidado que se brinda a las pacientes Ginecoldgicas implica conocimiento, valores, respeto



y dignidad; reconociendo a la persona como el centro de atencion; por estas razones, se ha
considerado un aporte tedrico importante para la ciencia de Enfermeria y de la Salud.

La presente investigacion busca impulsar la mejora continua en la atencion humanizada
mediante el planteamiento de recomendaciones practicas respaldadas por los hallazgos del
estudio. Asimismo, este trabajo constituira un aporte significativo para el avance de la
investigacion en enfermeria, sirviendo como marco de referencia, contraste y discusién para
futuras lineas de estudio en el area.

Justificacion Metodologica

En relacién con este apartado, la recoleccion de datos se llevard a cabo mediante una
herramienta previamente validada y confiable. Dicha eleccion se alinea con los principios del
método cientifico y responde estrictamente a las orientaciones metodologicas del estudio. El
instrumento de recoleccién de datos fue elaborado por Triana y Rivera (2003), adaptado por
Rivera, Triana y Espitia (2010) y actualizada por Gonzales- Hernandez (2015) “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3.2 versién” con un indice de de
validez de contenido (1VC) determinado por un grupo de expertos, y con la prueba de
confiabilidad alfa de Cronbach, lo cual arrojé una calificacion de 0,96. Esta investigacion
aportara evidencia estadistica real y actualizada sobre la percepcion del cuidado humanizado en
las pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecoobstetricia. Estos datos serviran como
diagndstico y punto de partida para disefiar e implementar estrategias de capacitacion y
sensibilizacion orientadas a consolidar un cuidado humanizado de enfoque holistico. Asimismo,
se reconoce la complejidad del fendmeno, dado que involucra multiples factores determinantes y
esta sujeto a la valoracién individual de cada paciente respecto al desempefio del personal de

enfermeria.



Justificacion Practica Social

Este estudio brindara la oportunidad de profundizar en las caracteristicas del cuidado
humanizado desde una perspectiva holistica, logrando abordar las dimensiones fisica,
psicoldgica, social y espiritual del paciente. Asimismo, los hallazgos permitiran optimizar la
practica asistencial del profesional de enfermeria en el area de Ginecoobstetricia, favoreciendo
una percepcion favorable por parte de las usuarias. Finalmente, la evidencia plasmada servira de
insumo para fortalecer las competencias interpersonales y actitudinales del personal de
enfermeria, promoviendo un entorno laboral armonioso basado en la confianza y la seguridad
clinica.

Los aportes de esta investigacion seran de utilidad para las escuelas de posgrado en
Ciencias de la Salud, sirviendo como referente para optimizar el perfil de competencias en los
programas de Segunda Especialidad en Enfermeria. Especificamente, el estudio enriquece la
formacidn orientada a la atencion integral de la mujer en las etapas prenatal y posnatal, parto
eutdcico o poscesarea, y patologias ginecoldgicas, promoviendo siempre un enfoque humanistico
y terapéutico en la relacion personal de enfermeria-paciente.

Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).



Marco Tedrico
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En México, Canchola et al. (2025) en su investigacion: “Percepcion del cuidado
humanizado de mujeres en puerperio quirdrgico y fisiologico en tres hospitales de Hidalgo,
20257, tuvieron como objetivo comparar la percepcion del cuidado humanizado entre puérperas
con parto quirargico y fisioldgico en tres instituciones hospitalarias de Hidalgo.
Metodologicamente, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal, con un alcance descriptivo y correlacional, evaluando a una poblacion de 135
usuarias. Los resultados globales indicaron que el 60,7 % de las pacientes report6 una buena
percepcion. En el grupo de puerperio fisiologico, 41 pacientes calificaron el cuidado como bueno,
16 como regular y 12 como malo. Por su parte, en el grupo quirtrgico, 41 mujeres manifestaron
una buena percepcion, 11 una regular y 14 una mala. El autor concluy6 que el Hospital General
del Valle destaca por ofrecer un 6ptimo cuidado humanizado, y que en ambas modalidades de
puerperio predomina un nivel de atencién favorable.

En Ecuador, Delgado Choez (2023), en su tesis titulada: “Percepcion de la atencion
humanizada y nivel de satisfaccion de los usuarios en consulta externa” en Jipijapa, Ecuador,
tuvo como objetivo determinar la relacién entre la percepcion de la atencion humanizada y el
nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de consulta externa en el area de
Ginecoobstetricia. Metodologicamente, correspondid a un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal, con una poblacion de 152 pacientes del Centro de Salud
Jipijapa. Respecto a la dimension “habilidades técnicas de la enfermera”, el item mejor valorado
fue la capacidad de responder a las interrogantes de las pacientes (57,9 %), lo cual promueve una

comunicacion transparente e inteligible; seguido por la percepcién de recibir una atencion



dedicada y esmerada (57,2 %). El autor concluyo la existencia de una correlacién
estadisticamente significativa entre la percepcion de la atencion humanizada y el nivel de
satisfaccion de las pacientes.

En Ecuador, Remache Gamarra (2023) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar cuidado humanizado en pacientes con complicaciones en el posparto inmediato
atendidas en el hospital general Riobamba. La metodologia implementada fue de nivel
descriptivo, con un enfoque mixto (cuali-cuantitativo) y de campo, trabajando con una poblacion
de 25 pacientes del area de Ginecologia. La recoleccion de datos se efectué mediante una
encuesta de opcion multiple, previo consentimiento informado. Los resultados demostraron que
el 40 % del personal de enfermeria no proporciona orientacion sobre los cuidados posparto en el
hogar; asimismo, las principales complicaciones identificadas fueron las infecciones (64 %) y las
hemorragias (36 %), evidenciando deficiencias criticas en la atencion humanizada. El autor
concluyd que es imperativo brindar una atencién integral y holistica basada en la humanizacion
del cuidado para mitigar los riesgos de morbilidad en el posparto inmediato.

Villarreal et al. (2021) en Ecuador realizo un estudio cuyo objetivo general fue:
desarrollar una guia educativa de cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria a
pacientes ingresadas en el servicio de ginecologia, de tipo cualitativo-cuantitativo; y evalu6 a una
poblacion de 30 usuarias del area gineco-obstétrica mediante el instrumento “Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria” (PCHE, 3.2 version). Los resultados
por dimensiones revelaron que, en la priorizacion del sujeto de cuidado, el 30 % no percibi6 una
atencion humanizada; en la apertura a la comunicacion, el 40 % manifestd que solo rara vez la
recibia; mientras que, en la dimensién cualidades del hacer, el 50 % de las encuestadas afirmo
que el enfermero cumple de forma efectiva con las actividades esenciales de la practica

humanizada.



En Cuba, Borges Lareisy et al.,( 2021) presentaron el estudio “Percepcion de mujeres
sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la atencion en el parto”, su objetivo fue
describir la percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la
atencion en el parto. La investigacion se caracterizo por ser un estudio de disefio no experimental,
de alcance descriptivo y de corte transversal, cuya muestra estuvo constituida por 121 puérperas
hospitalizadas. Los resultados evidenciaron que el 96,69 % de las participantes percibi6é una
relacién humanizada por parte del equipo de enfermeria de manera Gnicamente ocasional; no
obstante, el componente de la calidad en las actividades de cuidado obtuvo la mayor valoracion
positiva, concentrando un 75,20 % en la categoria “siempre”. En consecuencia, se concluyo que
la provision de una asistencia con enfoque humanizado durante el proceso del parto ocurre de
forma predominantemente intermitente.

Antecedentes Nacionales

En Lima, Bustamante Liliana y Huayanay Katherine, (2023) se plantearon como objetivo
principal evaluar la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes oncologicos
bajo tratamiento de quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance descriptivo
y de corte transversal, evaluando una muestra de 256 participantes mediante un instrumento
virtual. Los resultados generales indicaron que el 39,8 % de los pacientes posee una percepcion
favorable, mientras que un exiguo 3,5 % manifestd una valoracion desfavorable de dichos
cuidados. A nivel dimensional, predominé la percepcién favorable en todos los componentes:
disposicion para la atencion (48,4 %), cualidades del hacer (44,5 %) y apertura a la comunicacion
personal de enfermeria-paciente (36,3 %). En consecuencia, se concluyo que la valoracion global
de los usuarios respecto al cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria es

mayoritariamente positiva.



En Huacho, Chinchay Vega Danna, (2021) en su tesis titulada: Cuidado Humanizado de
Enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, servicio de Hospitalizacién, Clinica
Veronesi, Huacho 20217, determind la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, emplearon métodos de tipo
cuantitativo, correlacional, corte transversal y disefio no experimental; la poblacion estuvo
conformado por 44 pacientes, aplicé el reajuste de muestreo dando como 40 personas. Los
resultados indicaron que el 62,5 % (n=25) percibio el cuidado de forma favorable, el 27,5 %
(n=11) de manera medianamente favorable y un 10,0 % (n=4) de forma desfavorable. La
investigacion concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado y el nivel de ansiedad en los pacientes preoperatorios adultos evaluados.

Saavedra Pizango (2021), en su investigacion Percepcion del cuidado de Enfermeria en
pacientes del servicio de Emergencia del Hospital Sergio Bernales, Lima, 2019, tuvo como
objetivo determinar la percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Sergio E. Bernales Lima, 2019, La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo y disefio transversal, evaluando una muestra de 72 pacientes
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se empled el cuestionario CARE-Q de Patricia Larson, validado previamente en el contexto
colombiano. Los resultados evidenciaron que el 73,6 % (n=53) de los pacientes se ubic6 en un
nivel medio de percepcion, el 23,6 % (n=17) en un nivel bajo y solo el 2,8 % (n=2) en un nivel
alto. Se concluyo que, si bien los usuarios perciben la asistencia de manera habitual, predomina
un nivel medio en las dimensiones “explica y facilita”, “anticipacion”, “relacion de confianza” y
“monitoreo y seguimiento”’; contrastando con las dimensiones de “accesibilidad” y “conforta”,

las cuales registraron valoraciones predominantemente bajas.



En Barranca, Tinoco Montes (2023), en su tesis nombrada: Cuidado humanizado de
Enfermeria segun percepcion de pacientes del Hospital de Barranca, un estudio desde la teoria de
Watson, 2022. Metodolégicamente, se traté de una investigacion de tipo béasica, con enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, prospectivo, de corte transversal y con un disefio no
experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por 150 pacientes hospitalizados en las
areas de Medicina, Cirugia y Ginecoobstetricia. Como herramienta de recoleccion de datos, se
empled el “Instrumento para la valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de
enfermeria a personas hospitalizadas”. A nivel de resultados generales, el 56,7 % (n=85) de los
usuarios percibié que “siempre” recibia un cuidado humanizado; el 38,7 % (n=58) indic6 que
ocurri6 “casi siempre”, mientras que un 3,3 % (n=5) y un 1,3 % (n=2) lo valoraron de forma
“regular” y “a veces”, respectivamente. Se concluyd de manera relevante que mas de la mitad de
la poblacion recibe permanentemente una atencion humanistica, advirtiendo no obstante una
oportunidad de mejora en la dimension “inculcacion de la fe y la esperanza”, la cual obtuvo una
calificacion predominantemente regular.

Huamani Rodriguez (2023), en su tesis titulada “Cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion del paciente en un hospital nacional de Lima Metropolitana 2023, la autora se
plante6 como objetivo determinar la relacion entre ambas variables dentro del referido contexto
hospitalario. El estudio fue de enfoque cuantitativo y tipo aplicado, empleando el método
hipotético-deductivo bajo un disefio no experimental. La recoleccién de datos se llevo a cabo
mediante la técnica de la encuesta y el uso de cuestionarios aplicados a una muestra de 80
pacientes. Para la contrastacion de las hipétesis, se utilizé el coeficiente de correlacion de rho de
Spearman, obteniendo un valor de 0,835 entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
usuario. Se concluyo que existe una correlacion positiva considerable y estadisticamente

significativa entre las variables estudiadas.



Flores Loja y Gutiérrez Huayuna (2024) tuvieron como objetivo evaluar dicha variable en
el contexto mencionado. Se trat6 de un estudio de enfoque cuantitativo, nivel basico, prospectivo
y transversal, con una muestra de 294 usuarios. La recoleccion de datos se efectudé mediante
entrevista directa utilizando el cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria PCHE Clinicountry*. Demograficamente, predominaron los varones
mayores de 26 anos. Respecto al andlisis dimensional, el componente “cualidades del hacer”
obtuvo valoraciones de “siempre” en indicadores afectivos y de respeto (trato amable, generacion
de confianza y validacion personal). Asimismo, en la dimension “apertura a la comunicacion”,
prevalecio una percepcion favorable, destacando con frecuencia aspectos como el contacto visual,
aclaracion de dudas e informacion procedimental. Finalmente, en la “disposicion para la
atencion” predomind la opcion “siempre” en conductas como la escucha atenta, administracion
oportuna de farmacos y respeto a la intimidad; contrastando con evaluaciones de “casi siempre”
para el manejo del dolor, “algunas veces” para la respuesta al llamado, y una alerta critica de
“nunca” en la satisfaccion de necesidades basicas.

Avendafio Vega y Vega Gonzales, (2022), en Barranca, realiz un estudio que tuvo como
objetivo conocer la percepcion de los pacientes sobre la labor realizada por parte del profesional
de enfermeria en el Hospital de Barranca 2021. El estudio se rigio bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo bésico, con un disefio no experimental y de corte transversal. De una poblacion inicial de
149 usuarios, se selecciond una muestra de 108 pacientes internados en los servicios de
Medicina, Cirugia y Ginecoobstetricia. La recoleccion de informacion se realizé mediante la
técnica de la entrevista, empleando como instrumento un cuestionario estructurado de 28
reactivos bajo la escala de Likert. Los resultados demostraron que el 79.6% (n=86) de los

participantes manifestd una percepcion altamente favorable sobre el cuidado recibido. En



consecuencia, se concluyé que la practica humanizada del equipo de enfermeria goza de un nivel
de aceptacion 6ptimo y muy favorable entre los usuarios de la institucion.
Antecedentes Locales

Iquitos, Vasquez y Arévalo (2024), en su estudio titulado: “Imagen Social de la
enfermeria, segun la percepcion de los usuarios en el Hospital Regional de Loreto 2023,
determinaron la asociacion entre la imagen social de la profesién y la percepcion de las usuarias.
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, prospectivo, transversal y con
disefio no experimental, evaluando a una poblacion censal de 180 pacientes. Para el recojo de
informacion se emple6 la técnica de la encuesta mediante dos cuestionarios estructurados. Los
hallazgos revelaron que, en la variable imagen social, prevalecio un nivel adecuado en los
campos de informacion (66,6 %), actitud (62,2 %), representacion (55,0 %) y orientacion
espiritual (55,0 %). Respecto a la segunda variable, el 86,2 % (n=155) de los participantes
evidencid una percepcién favorable, frente a un 13,8 % (n=25) que reportd una opinién
desfavorable. Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la imagen
social de la enfermera y la percepcién de los usuarios de dicha institucion.

Iquitos, Del Aguila y Montoya (2024) determinaron la relacion entre la percepcion de la
humanizacién del cuidado y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Hospital
I11 EsSalud (lquitos, 2023). El estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance correlacional,
prospectivo y transversal, evaluando una muestra de 209 padres de menores de 15 afios durante
un periodo trimestral. Los hallazgos revelaron que el 54,5 % (n=114) de los participantes percibio
un cuidado humanizado por parte del personal de salud, mientras que el 45,0 % (n=94) reportd no
percibirlo. Respecto a la segunda variable, el 67,9 % de los padres manifestd estar satisfecho con

la atencion, el 29,7 % se ubico en el nivel medianamente satisfecho y el 2,4 % restante se declar6



insatisfecho. El estudio concluyd que existe una relacién estadisticamente significativa entre la
percepcion de la humanizacién del cuidado y el nivel de satisfaccién con la atencion.
Marco Conceptual
El cuidado

Se reconoce al cuidado como el nucleo integrador de la practica asistencial, cuyo ejercicio
sistematico garantiza la continuidad y preservacion de la vida bioldgica y social. Esta accion
protectora abarca de manera holistica todo el ciclo vital del ser humano, extendiéndose desde la
etapa de la concepcion hasta la senectud. Bajo esta premisa, la formacion y el relevo generacional
en enfermeria deben consolidar el cuidado como un compromiso orientado a solventar las
necesidades humanas fundamentales, promoviendo asi una transformacion cualitativa en los
estandares y la seguridad de la atencion clinica (Chinchay Vega, 2021).
Cuidado Humanizado

El constructo teoldgico del cuidado humanizado demanda que el profesional de
enfermeria conciba al paciente como un ser holistico y Unico, constituyéndose en el nicleo
central del proceso asistencial. Bajo esta premisa, la praxis de enfermeria implica respetar,
validar y reconocer las vivencias subjetivas y experiencias personales del individuo. Esto permite
la consolidacion de una interaccion terapéutica y un vinculo de confianza cimentado en el respeto
mutuo, la honestidad y la empatia, garantizando un cuidado integral, sensible y compasivo que
logre salvaguardar y dignificar la existencia humana en el entorno clinico. Resalto que la
enfermeria humanizada se enfoca netamente en la persona estableciendo un vinculo personal de
enfermeria-paciente ademas implica comprender al paciente con su historia de vivencia
tratandolo con dignidad y respeto a su intimidad (Flores Toledo, 2022).

Desde la vision humanistica del cuidado, el cuidar es un proceso enlazado e intersubjetivo

de afinidad emocional, basdndose en la idea de sentir o comprender lo mismo que el otro entre el



enfermero y el paciente. Para la disciplina de enfermeria, el cuidado humanizado representa su
fundamento ético y ontolégico medular, trascendiendo cualquier enfoque reduccionista basado en
la mera ejecucion de procedimientos técnicos o acciones mecanizadas. Entonces decimos que el
cuidado humanista posee un enfoque primordial que prioriza la dignidad, respeto y empatia;
también podemos afirmar que el cuidado humanizado incluye dos conceptos intimamente
conectados, la cual es la disposicion de desvelo, el interés del otro; y el segundo, la angustia, la
preocupacion, el comprometerse; todo ello es lo que abarca una intervencion emocional y
afectiva con el otro, cuya circunstancia emblandece la actitud y congrega la accion.(Chinchay
Vega, 2021).
Cuidado Humanizado de Enfermeria

La interaccion clinico-comunicativa entre el enfermero y el paciente debe alinearse
de manera estricta con los fundamentos epistémicos del cuidado reciproco y transpersonal. Este
enfoque exige el despliegue de una empatia terapéutica, entendida como la capacidad del
profesional para sumergirse en el marco de referencia del usuario, facilitando la comprension
profunda de sus estructuras cognitivas y su dimensién afectiva.

Dimensiones del Cuidado Humanizado. Se presentaran las dimensiones del instrumento
de Percepcion de comportamientos de Cuidado humanizado de Enfermeria (PCHE 32 version)
realizado por Rivera-Alvarez (2023) que nos ensefia los principios de la teoria de Cuidado
humano de Jean Watson, lo cual en su Instrumento incluye a tres categorias con 32 items:
priorizar el sujeto de cuidado, Apertura a la comunicacion enfermera- paciente y cualidades del
hacer de enfermeria.

Cualidades del Hacer de Enfermeria. Engloba la integracion de los diversos patrones del
conocimiento disciplinar, tales como el saber ético, empirico, personal y el despliegue de la

inteligencia emocional. Estos componentes configuran la base de una praxis asistencial experta,



critica y reflexiva. Asimismo, esta dimension operacionaliza la competencia clinica del
profesional mediante acciones clave: la proactividad ante el llamado del usuario, la identificacién
precoz de necesidades humanas, la gestion 6ptima del dolor y la promocién del confort y
bienestar general e higiene y administracion de tratamiento farmacolégico a tiempo. Preciso que
es una serie de cuidados fisico, emocional, espiritual, mental y psicosocial, que compromete a la
persona de cuidado para alcanzar asi una relacion interpersonal en confianza entre enfermero y
paciente.

Apertura a la Comunicacion para Proporcionar Educacion para la Salud a la Persona.
Se fundamenta en la interaccion reciproca y la instruccion pedagégica del individuo como
vehiculos para promover el bienestar general. Este constructo resalta la proactividad del
profesional de enfermeria para dinamizar la relacion personal de enfermeria-paciente, un factor
determinante en la optimizacién de los habitos alimentarios y el fortalecimiento del autocuidado.
Asimismo, abarca competencias comunicativas esenciales como la escucha activa, la resolucion
asertiva de interrogantes, la explicacion clara de los procedimientos clinicos y la provision de
consejeria integral sobre el estado de salud, estimulando la adopcién de conductas orientadas a la
promocién de la salud.

Priorizar el Sujeto de Cuidado. se fundamenta en el reconocimiento del paciente como un
ser holistico, singular e insustituible, otorgando especial relevancia al respeto de su subjetividad.
Este enfoque exige salvaguardar la identidad cultural del individuo, incluyendo sus sistemas de
creencias, lengua, valores, cosmovisiones y autonomia en la toma de decisiones. Es en este
constructo donde la praxis de enfermeria trasciende el plano instrumental para consolidar
verdaderas relaciones intersubjetivas y transpersonales entre el profesional y el sujeto idéneo de
atencion. La presencia del enfermero resalta en la convivencia hospitalaria cuya intencion es

conocer y entrelazar lazos para mejorar la socializacion y confianza, destaca también por estar ahi



presente y alivia la preocupacion por parte de la persona, ya que busca un cuidado en su
integralidad como persona.

Percepcion. La percepcion se define como un proceso cognitivo e individual mediante el
cual los sujetos captan, procesan e interpretan los estimulos procedentes del entorno exterior,
organizandolos a través de los canales sensoriales. Por su parte, la interactividad constituye una
secuencia dindmica y continua de caracter bidireccional, en la cual dos 0 mas individuos
intercambian pensamientos, discursos y escucha activa; situando a la comunicacion dialégica
como el nucleo fundamental de este fendmeno relacional. Lo que se quiere decir es que la
percepcion se construye a través de estimulos en los cinco sentidos que se conocen. La
percepcion puede ser positiva o negativa o0 a veces puede no corresponder con la realidad.
(Salcedo et al., 2022).

Percepcion del Cuidado Humanizado. Es el aspecto principal que tenemos los
enfermeros al realizar contacto con el paciente y al tener relaciones interpersonales adecuadas,
considerando las diferencias que podamos tener con la persona a cuidar, respetando cada una de
ellas; socializando y hacerla sentir bien cuidada y en confianza en cualquier momento y
circunstancia para asi obtener mucho mas rapida su recuperacion.

Con el proposito de evaluar la percepcién del cuidado humanizado en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Ginecoobstetricia, se administrara un instrumento con validez
internacional. Dicha escala examina la valoracién de la atencion brindada por el personal de
enfermeria desde la perspectiva de la usuaria. EI constructo operativo asume que cuando el
paciente experimenta una practica humanizada, percibe una cobertura asistencial optimizada que
salvaguarda su dignidad y respeto fundamental; asimismo, este enfoque promueve el
empoderamiento de la paciente mediante el conocimiento de su estado patoldgico, facilitando una

toma de decisiones informada, auténoma y pertinente. En una percepcion positiva del cuidado



humanizado, el paciente tiene la certeza y la seguridad de que se le presta mas atencion a el
mismo como persona y no al tratamiento farmacoldgico prescrito como si fuera lo mas
importante de este tema.

Bases Teoricas

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Margaret Jean Watson fundament6 su modelo tedrico en un enfoque filos6fico
existencial-fenomenoldgico con bases espirituales. Desde su perspectiva, el cuidado se instituye
como un ideal ético-moral que se materializa mediante una relacion de ayuda y confianza mutua
entre el profesional de enfermeria y el sujeto de atencion. Bajo este precepto, el cuidado
humanizado se configura como una interaccion transpersonal e intersubjetiva que demanda un
solido compromiso moral orientado a salvaguardar la calidad de vida tanto de personas sanas
como enfermas, optimizando asi la percepcion del usuario sobre las intervenciones recibidas.
Asimismo, Watson articulé premisas fundamentales donde sostiene de forma irrestricta que la
praxis humanizada debe otorgarse de manera universal, independiente del estado de salud o
enfermedad del individuo.

Humanizar significa crear una cultura donde la eficiencia de los resultados se alinee
perfectamente con el respeto a la dignidad humana, la autonomia y la defensa de los derechos de
la persona. En este contexto, la enfermeria se define como el arte de cuidar y la ciencia de amar.
Definiciones Conceptuales
Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado consiste en la atencidn integral al paciente mediante la
combinacion de empatia, conocimientos sélidos, comunicacion asertiva y destrezas técnicas,

garantizando asi un servicio de salud de la mas alta calidad y calidez.



Enfermeria

Persona profesional titulada en la Salud, que posee conocimientos tedricos y empiricos
fundamentados en su atencion, brinda una atencion humanizada tanto en el &mbito hospitalario y
comunitario para contribuir el restablecimiento o mantenimiento del mismo.
Percepcién

Es un proceso y un conjunto mediante el cual una persona es capaz de organizar e
interpretar la informacion que obtiene. En la comunicacion se sefiala que existe una
decodificacion de los datos que son captados por los cinco sentidos y analizados para su
ejecucion.
Percepcion del Cuidado Humanizado

Representa la reaccion derivada de un proceso activo, reflejada en la percepcion del
paciente durante la atencion de enfermeria y manifestada a través de sus propias sensaciones y
emociones.
Paciente Hospitalizada

Se refiere al individuo internado en un centro de salud que requiere de atencion y
cuidados profesionales especializados con el fin de lograr la recuperacién y el restablecimiento de
su bienestar.
Servicio de Ginecoobstetricia

Corresponde al area de hospitalizacion destinada especificamente a la atencién y

cuidado de pacientes gestantes y mujeres en periodo de puerperio.
Identificacion de Variables

Cuidado Humanizado.



Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones | ltems/Indicadores Escalas
conceptual operacional de
medicion
1. Le hacen sentirse como una persona
El anélisis se cualidades 2. Le tratan con amabilidad Ordinal
realiza mediante | del hacer 6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
la escala de usted
Percepcion de 7. Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con
Comportamientos usted
de Cuidado 8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan.
Humanizado de 15. Le explican los cuidados usando un tono de voz
Enfermeria pausado
Se refiere al (PCHE). Este 17. Le demuestran respeto por sus creencias y valores
proceso instrumento esta | aperturaala | 4. Les miran a los ojos, cuando le hablan
cognitivo estructurado en comunicacion | 5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes
mediante el tres dimensiones | enfermera(o)- | 9. Le facilitan el didlogo Ordinal
Percepcion | cual el usuario | y utiliza un paciente para | 10. Le explican previamente los procedimientos
del Cuidado | percibe e sistema de proporcionar | 11. Le responden con seguridad y claridad a sus
Humanizado | interpreta, de | calificacion educacibna | preguntas
formaclaray | donde cadaitem | lasaluda la 12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle
significativa, | se puntla enuna | persona los procedimientos
las escala del 1 al 4. 14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted
intervenciones | Rango de lo requiere o segun su situacion de salud
de enfermeria. | Puntuacion y 19. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna
Esto ocurre nivel de para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
cuando el Percepcion del salud.
profesional Cuidado Priorizar el 3. Le muestran interés por brindarle comodidad durante
demuestra 32,0a56,0 sujeto de su hospitalizacion
cualidades puntos Nunca cuidado (la 13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion Ordinal
como perciben una persona) 16. Le llaman por su nombre

cordialidad,

relacion de




empatia,
amabilidad,
calidez y alta
competencia
técnica en su
practica
diaria.

cuidado
humanizado
56,1 a 80,0
puntos Algunas
veces se percibe
cuidado
humanizado
80,1 a 104,0
puntos Casi
siempre se
percibe cuidado
humanizado
104,1 a 128,0
puntos Siempre
se percibe
cuidado
humanizado

18. Le atienden oportunamente sus necesidades béasicas
(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal).

20. Le manifiestan que estan pendientes de usted
21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo

26. Le brindan un cuidado célido y delicado.

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su
atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les
puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico




Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion
Descripcion del Lugar donde se Realizard el Estudio

Este estudio se ejecutara en el hospital de Iquitos “César Garayar Garcia” categorizado
como 11-2 y es el Hospital mas antiguo de Iquitos con 80 afios de existencia. El servicio de
Ginecobstetricia cuenta con profesionales como médicos ginecobstetras, médicos residentes,
profesionales de enfermeria especialistas, profesionales de obstetricia y técnicos en enfermeria.

En 2026, el hospital de Iquitos se encuentra en remodelacion, por lo que ahora es un
Hospital de Contingencia que esta ubicado en las instalaciones del Hospital Militar Santa Rosa;
ubicado en la cuarta cuadra de calle Libertad, lquitos. En sus instalaciones, cuenta con un tépico
para curacion, 1 sala de parto y 1 sala de ecografia.

El desarrollo del proyecto de investigacion esté planificado para completarse en un
periodo de tres meses.
Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacién del estudio es finita y esta constituida por 50 pacientes. La investigacion se
centrara en mujeres internadas en el Servicio de Ginecobstetricia, con un rango de edad entre los
18y 40 afios, distribuidas en las areas de UCOE (Unidad de Cuidados Obstétricos
Especializados), puerperio y ginecologia.
Muestra

Sera una muestra censal, es decir que se estudiara el 100 % de la poblacién con un total de
50 pacientes.

Reajuste de muestreo: No se requirio por ser una poblacién pequefia.



Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de inclusion.

v' Pacientes del Servicio de Ginecobstetricia mayores de 18 afios.

v Pacientes del Servicio de Ginecobstetricia gestantes y puérperas.

v’ Pacientes que sepan leer y escribir.

v’ Pacientes hospitalizadas que participaran voluntarias en el estudio mediante un

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion. Pacientes que no comprendan el castellano.
Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion posee un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, descriptivo
y de corte transversal. Es descriptiva debido a que detalla minuciosamente la percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria, analizando a fondo las dimensiones de
dicha variable para lograr una comprension integral de su experiencia. Asimismo, es transversal
porque la recoleccion de datos se realiza en un Unico periodo establecido y sobre una poblacion
definida. Finalmente, el estudio es de caracter observacional, ya que se limita a registrar y medir
las variables tal como se manifiestan de forma natural, sin intervenir ni alterar su desarrollo.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.
Técnica

Para medir las variables de estudio, la recoleccion de datos se efectuara mediante una
encuesta a través de un cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria Clinicountry, 3.* versiéon” (PCHE). Esta dindmica busca obtener informacién precisa y
confiable mediante un dialogo directo, fluido y abierto con los participantes, estimando una

duracion aproximada de 15 a 20 minutos por sesion (Rivera-Alvarez et al., 2023).



Instrumento

Se utilizara el instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria Clinicountry, 3.* version” (PCHE), el cual estara constituido por 32 items. Las
respuestas se estructuran mediante una escala de Likert de cuatro opciones con la siguiente
puntuacion: siempre (4), casi siempre (3), algunas veces (2) y nunca (1).

El instrumento fue desarrollado originalmente por Triana y Rivera (2003) y posteriormente
adaptado por Rivera, Triana y Espitia (2010). Con el fin de mantener su vigencia metodoldgica,
el disefio pasé por dos actualizaciones consecutivas: la primera realizada por Gonzalez y
Hernandez (2015), y la mas reciente a cargo de Rivera y Triana (2023).

Para la variable cuidado humanizado de enfermeria fue elaborado de los investigadores
Rivera y Triana (2023); quienes redefinieron y reconceptualizaron en tres dimensiones resultantes
del instrumento en: Cualidades del hacer de Enfermeria, apertura a la comunicacién para
proporcionar Educacion para la Salud a la persona, priorizar el sujeto de cuidado.

Se detalla continuacion las Escalas y Baremos PCHE- 111 en general:

Rango de Puntuacion Nivel de Percepcion del Cuidado

32,0 a 56,0 puntos Nunca se percibe una relacion de cuidado
humanizado

56,1 a 80,0 puntos Algunas veces se percibe cuidado
humanizado

80,1 a 104,0 puntos Casi siempre se percibe cuidado humanizado

104,1 a 128,0 puntos Siempre se percibe cuidado humanizado



Validez. Con el proposito de confirmar sus propiedades psicométricas, se sometié a un
nuevo proceso de validacion la tercera version del instrumento PCHE (Percepcion de
comportamientos de Cuidado humanizado de enfermeria Clinicountry), propuesto por Rivera y
Triana (2023). Para ello evaluaron 5 expertos para determinar su validez, posterior a ello se
aplicé a un analisis estadistico V de Aiken, y se obtuvo como resultado 0,98 lo que evidenci6 una
validez alta.

Confiabilidad. La confiabilidad de la escala PCHE evalua la precision de sus mediciones.
En este estudio, se establecio a través del método de consistencia interna, obteniendo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,92; este resultado demuestra que la version PCHE-111 posee
una alta fiabilidad y evalla con exactitud las caracteristicas vinculadas al fendmeno del cuidado
humanizado.

Proceso de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccion de datos iniciara con la gestion de los permisos ante la
Direccion del Hospital y la Jefatura del Departamento de Ginecobstetricia, mediante una solicitud
formal para aplicar el instrumento a las pacientes hospitalizadas, remitiendo ademas una copia al
Departamento de Enfermeria. Posteriormente, y previo al llenado del cuestionario, se solicitara la
firma del consentimiento informado a aquellas participantes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién establecidos. Se estima que cada paciente requerira entre 20 y 30 minutos
para responder el instrumento; finalmente, cada documento sera revisado minuciosamente para
garantizar la consistencia y validez de la informacién.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez concluida la aplicacion del instrumento, los datos recolectados se

ingresardn y tabularan en una matriz de Microsoft Excel. Posteriormente, la informacion sera



exportada al programa estadistico SPSS (versidn 25.0) para su codificacion, procesamiento y
analisis, facilitando asi la posterior interpretacion de los resultados.
Consideraciones Eticas

Autonomia: Se garantizard mediante la entrega y firma del consentimiento informado por
parte de cada paciente hospitalizada. Se les comunicara explicitamente que su participacion es
estrictamente voluntaria y que la informacién recolectada se manejara de forma anénima,
confidencial y con fines exclusivamente académicos.

Beneficencia: Este principio se cumple al generar conocimientos que optimicen el
cuidado humanizado de enfermeria. El estudio busca fortalecer la practica clinica basada en el
respeto a la dignidad, creencias y valores de las pacientes, promoviendo la empatia, la confianza
y la educacion en salud.

No maleficencia: La investigacion asegura la ausencia total de dafios fisicos, psicoldgicos
0 sociales para las participantes. La proteccion de su integridad se respalda mediante el resguardo
estricto y confidencial de los datos, los cuales se emplearan Gnicamente para los fines declarados
en el estudio.

Justicia: Este principio se tomd en cuenta ya que las participantes respondieron el
cuestionario libremente, respetando sus creencias y sus puntos de vista que puedan expresarse;
sin discriminacion ni coaccion.

Limitaciones del proyecto

Delimitacion espacial: La investigacion se llevara a cabo especificamente en el Servicio
de Ginecobstetricia del Hospital de Apoyo Iquitos “César Garayar Garcia”, ubicado en el distrito

de Iquitos, provincia de Maynas, departamento de Loreto, durante el afio 2026.



Delimitacion temporal: El estudio es de corte transversal y el levantamiento de la
informacion se restringira a un periodo de tiempo determinado, programado para el mes de
febrero de 2026.

Delimitacion poblacional: El alcance del estudio esta restringido a una poblacion finita y
censal de 50 pacientes hospitalizadas, por lo que la muestra coincide en su totalidad con el
universo poblacional disponible.

Delimitacion teorica: EI marco conceptual de la investigacion se restringe de forma
exclusiva al constructo de Cuidado Humanizado, abordando el fendmeno desde sus dimensiones

fisica, social, emocional y espiritual.
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Presupuesto y Financiamiento

PRECIO
GASTOS CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
PERSONAL
Personal
para el S/
1 S/ 250.00
procesamiento de 250.00
datos (estadistico)
Sub total S/250.00
SERVICIOS
- Internet
- Fotocopias 240 h S/2.00 S/480,00
- Movilidad 80 $/0.10 $/8.00
- Impresiones
100 S/4.00 S/400.00
10 S/0.50 S/5.00.
Subtotal S/893.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
- Lapicero
- Lépices 10
P $/5.00
- Carpeta 2 S/ 0.50
manila S/2.00
- Féster 40 S/ 1.00
S/32,00
40 S/ 0.80
S/20.00

S/ 0.50




Subtotal S/59.00

OTROS
Desayuno S/150.00
Bebidas o0 S/ 3.00
Inscripcion al S/ 45.00
Proyecto 30 S/'1.50

y S/300.00

1 S/ 300
Subtotal S/. 495.00

Total S/ 1047.00.
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Apéndices
A
UPeU Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos
“PERCEPCION DE COMPORT@MIENTOS DE CUIDADO

HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3.” version”

Instrucciones: A continuacion, se muestran proposiciones relacionadas con el
cuidado humanizado.

Para cada uno de los enunciados, indique en qué medida el enfermero brinda la
atencion. Marque

con una equis (X) el nimero de su eleccion y trate de contestar de acuerdo al
enunciado que mejor

refleje su punto de vista. La informacion que se proporcione sera totalmente

confidencial. La escala valorativa es la siguiente:

Edad: Grado de instruccion: Estado civil:
Ocupacion: Lugar de Residencia:
Religion:

Instrucciones
Marque con (X) la alternativa que crea conveniente considere los siguientes
puntos:

(1)=Nunca; (2)=Aveces; (3)=Casisiempre; (4 )= Siempre

2| ITEMS 11234
Le hacen sentirse como una persona

Le tratan con amabilidad

Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
hospitalizacion

Les miran a los o0jos, cuando le hablan

Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted
Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con usted

Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

Le facilitan el dialogo.

W(N ||z

O[NNI |01~




10 | Le explican previamente los procedimientos

11 | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos

13 | Le dedican el tiempo requerido para su atencién

14 | Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere
0 segln su situacién de salud

15 | Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18 | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

19 | Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud

20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted

21 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento

22 | Responden oportunamente a su llamado

23 | ldentifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico y
espiritual.

24 | Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo

26 | Le brindan un cuidado célido y delicado

27 | Le ayudan a manejar el dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencién

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando requiera algo, usted les puede Ilamar

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el
medico

jGracias por su

participacion!



Apéndice B. Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Fl presente instrumento tiene como finalidad Detérminar la percepcion de las
pacientes hospitalizadas sobre ¢l cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
{(finccobstetricia de un Hospital Iquites 2026; quienes constituyen la muesira en estudio de la
validacidn del test titulado: Percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizade gque brinda la Enfermera del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital
Iquitos, 2026, <l cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Insirucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contexiual ¥ dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracidn si el ilem
presenta o no |os criterios propuestos, ¥ en caso necesario s¢ ofrece un espacio para las

abservaciones hubiern.

Juez N°; QL
Fecha actual: 19 - 071 - rLDrHO

i f i L
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Firma del Juez.
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\Y

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI () NO()
1 0
Ohbservaciones
Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas ¢s el adecuado?

ST %) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S8I( ) NO (L)
120 0=>1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (%)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que

pertenéce en el constructo?
SI(X) NO( )
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(®) NO( )

Observaciones
Sugerencias:

Fecha: Jl K \_QQ- \QOQ(C’ Valido por: l AP oo






VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

-+ L
0 10 20 30 40 50 60 70 8o 90 (100

;Considera Ud. que este instruniento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + SA—— S SEDRUY S— S — S — -t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + L + + +
0 1020 30 40 50 o0 70 80 90 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + cetommneaataa + + +- e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

(Qué preguntas cree Ud. que se podria a'gregar?

l‘_&\n; \A.AC'AM S

(Qué preguntas se podrian eliminar?

A—C‘)Ll e 3N
S

Fecha: /J G{LO‘)_ \ Qo2 b

Valido por:




HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3° versitn”

: “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO

LISTA DE EVALUACION E_QEE%

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO
(JUICIO DEL EXPERTQ)

DIMENSION

items { Indicadores

Claridad’

Dominio
Contexto? del Sugerencias
Constructo?

Congruencia®

Sl

NO

NO | 51 | NO

NO

Cualidades del
hacer

L¢ hacen sentirse como una persona

X

L teatan con amabilidad

L.¢ hacen sentirse bicn atendido cuando
diglogan con usted.

L hacen sentirse tranquilo(a), cuande
gstin con usicd,

Le generan confianza cuando lofla)
cuidan.

Le explican los cuidados usando un wno
de voz pausado,

Le demuesiran respelo por sus cregncias y
valores.

Apertura a la
comunicaciin
enfermera{o)-
pacicnte para
proporcionar
educacin a la
salud ala
persona

Les miran a los ojos, cuando le hablan,

Le dedican tiempo para aclararle sus
ingquictudes.

Le facilitan ¢l didlogo,

10

Le explican previamente los
procedimienios,

11

Le responden con seguridad v claridad a
SUS preguntas.

12

Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos,

Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo reguiere o segin su
situagidn de salud.

> | ¢ [3< [ 7 [ |3 > |3 > [ x> peix|w
| s [ |3 | K [ 2 | we | [ X[ belx

Le proporcionan informacion suficiente v
oportune para gue pueda tomar decisioncs
sobre su situacion de salud.

Priorizar ¢l
sujeto de
cuidado (la
persona)

Le muestran  interés por  brindarle | .

comodidad durante su hospitalizacion.

13

Le dedican ¢l tiempo requerido para su
atencion.

(16

Le llaman por su nombre.,

b PN [ VR PV A N A A LA A A A A

X[ [ > || ==
HKIH | x| =

Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria ¢
intestinal).

> I x5l 2 | o3¢ [l e | se [ne |3 Ive |3 | [ Poe [ ibelw

=

20

Le manifiestan que estdn pendientes de
usted,

21

L.c permilen expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y ¢l tratamiento.

22

Responden opertunamente a su llamado.

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual.

24

Le cscuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupan por su
estado de dnimo.

26

Le brindan un cuidado célido y delicado.

27

Le ayudan a mancjar el dolor fisico.

18

Le demuestran que son responsables con
U Alencian

19

Le respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando requicra algo,
usted les puede llamar.

31

Le respetan su intimidad.

32

Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por ¢l médico.

PN IR Y| e x| e |y X x| X

w3 [ e | D] | < e | 3¢ | x| % | <
R e | [ XK X || e | <
S| selve |9 me [ 3] > X[ [> |52 | | >

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

*El item tiene relacion con el constructo
4 El item evaliia el componente o

dimension especifica del constructo (bloques)




INSTRUMENT O PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUIC10 DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la percepcion de las
pacientes hospitalizadas sobre ¢l cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
Ginecobstetricia de un Hospital Iquiltos 2026; quienes constituyven la muestra en estudio de la
validacion del test tiulado: Percepcidn de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizado que brinda la Enfermera del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital

lquitos, 2026, el cuel serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v complets de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccidn, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no los eriterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrece un espacio para Jas

ahservaciones hubiera,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI (v NO( )

1 0
Observaciones

Sugerencias:

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SL(vy NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (
=20 01

Observaciones_

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
STy NO( )

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
St~ NO( )

Observaciones
ias: MINSTERIO uo
Sugerencuas rOSP1 AL IOUN%)S AR GARCIA
/ J/') : )
TS E TCRISTINA JARAIA CARRANZA

LICENCIALA (N“E'AME:RUENA o
COORDINADORA DE ENFEFUE GINECO OBSTE TR
Fecha: % -01 - 'u)lUP Valido por: CEP ORI REE 282 RMEA 00311




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

S S S S Y SO SR

{}102[13{]4(}5{}6[}?03{}90

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

T N S S SR S S ST U S -+
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 an

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

S S N S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

o SR ST VO VU VO VU S VT S Y
0 10 20 30 40 s 6 7 s 9% (00

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

o Fomenaan o ——— Fomeanas Fommmn + + +- Fromeeeaan Ao e +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
- B abye \A/;Jmu]pom% /m Aura C.

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Mowyia, -
> R

Fecha: 20 - 02
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BRE: “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO

LISTA DE EVALUACION SO

HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3° version”

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO
(JUICIO DEL EXPERTQ)

DIMENSION

N

ftems / Indicadores

Claridad’

Congruencia®

Dominio
del
Constructo?

Contexto® Sugerencias

NO

NO

NO | SI NO

Cualidades del
hacer

L¢ hacen sentirse como una persona

[

Le tratan con amabilidad

Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con vsted.

Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando
cstdn con usted.

Le generan confianza cuando lo(la)
cuidan.

Le explican los cuidados usando un tono
de voz pausado.

Le demuestran respeto por sus creencias y
valores,

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-
paciente para
proporcionar
educacidn a la
salud a la
Persona

Les miran a los gjos, cuando le hablan,

Le dedican tiempo para aclararle sus
inguietudes,

Le facilitan el didlogo.

Le explican previamenie los
procedimientios,

Le responden con seguridad y claridad a
Sus preguntas.

Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos,

X s | x| | xR X R XX

Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o segin su
siluacidn de salud,

o - - A A S V- e S S -~ - o R ]

S |3 s | x| s |} ]R | AR | R |xx|w

e | 2% | X I I I (2 [ % |w (Aix|2

ey

19

Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre s situacidn de salud.

Priorizar ¢l
sujeto de
cuidado (la
persona)

Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacion.

13

Le dedican el tiempo requerido para su
atencion.

16

Le llaman por su nombre.

2 [>c [ > | x>
>

18

Le atienden oportunamentce sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria ¢
intestinal).

XXX)(X

K
b3

20

Le manifiestan que estan pendientes de
usted.

21

Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento.

22

R 7 d opor

te a su ltamado.

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual,

24

Le escuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupan por su
estado de dnimo.

26

Le brindan un cuidado cdlido y delicado.

27

Le ayudan a mancjar ¢l dolor fisico,

De M| XX %[5 %[X]| X [X[¥|[X]| =

S[R3 X > K| | X

<ol || [>x|X | =
[ | X |5 | ¢ XX [>¢

8

Le demuestran que son responsables con
sU alencion

9

Le respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando requicra algo,
usted les puede llamar,

31

Le respetan su intimidad.

= || =

32

Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el médico.

e || e

WO =

R

X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
I Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto
dimensidn especifica del constructo (bloques)

ZEl

item tiene relacion con ¢l constructo
* El item evalia el componente o




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la percepcidn de las
pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
Ginecobstetricia de un Hospital Iquitos 2026; quienes constitwyen la muestra en estudio de la
validacitn del test titulado: Percepcidn de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizado que brinda la Enfermera del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital

lquites, 2026, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instruceciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccidn, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracidn si el item
presenta o ne los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez MN°: {:'_7)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estdi de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del
INSTRUMENTOQ?
SE() NO( )
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO( )

Observaciohcs

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (x)
120 01

Observaciones

Sugerencias;

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SIC ) NO (X)

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en cl constructo?
SI(Q NO( )
Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI (M NO( )

Observaciones
Sugerencias:

>N CUELYRX PINEDO TELLO
PO\ REE N° 25445

Fecha: 21-02- 2 b Valido pory,




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

QTP RE o + =+ =+ + Fmmmm = Fommmaea e Fomanam s +

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 (700)

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ -+ + + + LI T T +
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 @

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

R s -+ -+ =+ + L S e I &

0 10 20 30 40 50 &0 70 RO 100

{Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

B B e T T T TR U

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

S I N N N N N NN S N S
0 10 20 30 40 50 Gl 10 g0 <90 > 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO
(JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N°

ftems / Indicadores

Claridad'

Congruencia®

Contexto®

Dominio
del
Constructo*

Sugerencias

NO

NO

SI

NO

SI | NO

Cualidades del
hacer

Le hacen sentirse como una persona

Le tratan con amabilidad

O L

Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted.

Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando
estan con usted.

Le generan confianza cuando lo(la)
cuidan,

Le explican los cuidados usando un tono
de voz pausado.

Le demuestran respeto por sus creencias y
valores.

Apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-
paciente para
proporcionar
educacion a la
salud 2 la
persona

Les miran a los ojos, cuando le hablan.

Le dedican tiempo para aclararle sus
inquictudes.

Le facilitan el didlogo.

10

Le explican previamente los
procedimientos.

11

Le responden con seguridad y claridad a
Sus preguntas.

Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.

14

Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o segiin su
situacion de salud.

S x| X[ XX R |IX[X X[ |x [%|x|2

X IDe > [ [ > > [s¢ | > % > | XX

19

Le proporcionan informacién suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud.

>

Priorizar ¢l
sujeto de
cuidado (la
persona)

L.e muestran interés por Dbrindarle
comodidad durante su hospitalizacion.

13

—

16

Le dedican ¢l tiempo requerido para su
atencidn.

Le [laman por sunombre.

X [X [ X[ >< XYXXXXXXXXXXXﬁQ

x| x>

MU >l > [ > IX[X [ x|%[x[>]>x[>[x[% %X«

Le alienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria ¢
intestinal).

> x| *

P

bed

X

20

Le manifiestan que estan pendientes de
usted.

21

Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y ¢l tratamiento,

22

Responden oportunamente a su llamado.

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
icolégico y espiritual,

24

Le escuchan atentamente.

25

Le preguntan y se preocupan por su
estado de dnimo.

26

Le brindan un cuidado célido y delicado.

27

Le ayudan a manejar el dolor fisico,

ST || XD > | X[ [

Y)(XXX&X ¥

TR PR x| %

KX X[ X [ > x|%

28

Le demuestran que son responsables con
U alenciin

9

Le respetan sus decisiones

kL]

Le indican que cuando requicra algo,
usted les puede llamar,

K]

Le respetan su intimidad.

L R

2

Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el médico,

e ] e

R[]

MR X % >

X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.
I Todas las palabras del item son usuales en nuesiro contexto
dimension especifica del constructo (bloques)

* El iter tiene relacion con el constructo

4 El item evalia el componente o




INSTRUMENT O PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
([JULCTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la percepcidon de las
pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
Ginecobstetricia de un Hospital Iquitos 2026; quienes constituyen la muestra en estedio de la
validacion del test titulado: Percepcidn de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizado que brinda la Enfermera del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital

lquites, 2026, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluaciim requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccidn, adecuacion
contextual v dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracidn si el item
presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estda de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI(>) NO( )
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?

SI (%) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()Q

Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
SI () NO( )
Observaciones

Sugerencias:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumente cumple el objetivo propuesto?

S S S S S S

-+ + S —T
0 10 20 30 40 50 6l 70 80 i)

+Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

RV VU SOV SREUORT ST SRS SN SR S S &
1] 10 20 30 40 50 fil) 70 80 G0}

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que sc investiga?

y S S U S YNNI NS MU SN NIN SRy pery] §

0 10 20 30 40 50 60 70 g0 90

sConsidera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

S SR SR ST ST VUSRI SRS S S N NI +
6 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

Fammmmmmntmmmnamatammnacantammeceatanamesaad anmcmast o cmmmm st o mn mm et m e mm et m st

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 S0



¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Ue.
Valido por:

2?-02- 2b
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HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3° versién”

“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO

LISTA DE EVALUACION SQBR%:

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO
(JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

NO

items / Indicadores

Claridad'

Congruencia’

Contexto’

Dominio
del
Constructo®

Sugerencias

Si

NO

NO

NO

S1_| NO

Cualidades del
hacer

L¢ hacen sentirse como una persona

B |-

I.¢ tratan con amabilidad

Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted.

Le hacen sentirse tranquilofa), cuando
estdn con usted.

LLe¢ generan confianza cuando lofla)
cuidan.

15

Le explican los cuidados usando un tono
de voz pausado.

17

Le demuestran respeto por sus creencias y
valores.

Aperturaala
comunicacién
enfermera(o)-
paciente para
proporcionar
educacionala
salud a la
persona

Les miran a los ojos, cuando le hablan,

Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes.

Le facilitan ¢l didlogo.

10

Le explican previamente los
procedimientos.

11

Le responden con seguridad y claridad a
Sus preguntas.

12

Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos.

14

Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requicre o segan su
situacion de salud.

+ [ [ [ [ X [ [ X [ [% [x (%

KX KR [ [ XK X[X[X][XK Kixe

X ORI x> | X > x| %] x| x| K |KIX2
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Apéndice C. Confiabilidad del Instrumento

3 Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacion. x )( X X
Le dedican ¢l tiempo requerido para su
13 atencion, X 7‘ X X
16 | Le llaman por su nombre. X X X X
Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
18 alimentacion, evacuacion urinaria ¢ x X x X
intestinal).
recss Le manifiestan que estdn pendientes de
pirireioll ARG A 1.
i Le permiten expresar sus sentimientos
cuidado (la g ; :
b:::r;;zn() 21 sobre la enfermedad v el tratamiento. X )( X X
22 | Responden oportunamente a su llamado. | K X X X
Identifican sus necesidades de tipo fisico.
23 psicoldgico y espiritual. )( X % >
24 | Le escuchan atentamente. ¥ X X *
Le preguntan y se preocupan por su
25 estado de dnimo. A X )‘ X
26 | Le brindan un cuidado cilido y delicado. | ¥ X Y b 4
27 | Le ayudan a mancjar el dolor fisico, X X h S e
Le demuestran que son responsables con
28 EU alenciin }( ){ X X
29 | Le respeian sus decisiones 4 X X ~
Le indican que cuando requicra algo,
a8 usted les puede llamar, x K X X
31 | Le respetan su intimidad. X % % X
Le adminisiran a tiempo los
. I nha,..,..rﬁ.u e al wddisa X h 4 h ! X

cio

El presente instnumento tiene como finalided Determirar la percepcion de Las
pacientes hozpitalizadas sobre el cuidado bumanizado gue brindz 1z enfermers del servicio de
Ginacobstetricia de wn Hospital Iquitos 2026; gaisnes constiboven la nmmestra en estudio de la
validacion del test tiulado: Percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizado que brinda |a Enfermera del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital

lquitos, 2026, el cual sera posterionmente whlizado como metnmento da investigacian.

Instrucciomes

La evahiacion requiers de 1a lactura detallads v complata de cada mo de los Items
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Firma del Juez.
(firma y sello)

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del
INSTRUMENTO?
SI{X) NO(.)

1 0
Obzervaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(X) NO{ )
Obzervaciones

Sugerencias:



4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
8I( ) NO(X)
Obzervaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

SI() NO( )
Cbservaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o

reactive del INSTRUMENTO?
SI() NO( )
Obzervaciones
Sugerencias:
Sofud thwanso KD
Fecha: _Lima, 20 de febrero 2026 Valido por: Mpg. Sofia Dora Vivanco Hilario
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, 2l porcentajs que crea
convenlente para cada pregunta.

i Considera Ud. que el instrumento cumple &l objetive propuesta?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 S50 G0 70 g0 a0 100

i Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
mvestiga?|

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 44 50 G0 70 80 20 100

;Estima U7d. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se mvestiga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 G0 70 a0 o0 100

;Considera Ud. que si gplicara este instrumento a muastras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 41 50 &0 70 80 20 100

iEstima UTd. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
mnformantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 41 50 G 70 80 o0 100

i Que preguntas cree Ud. que ze podria agregar?

i Que preguntas se podrian eliminar?

Fecha: Lima, 20 de febrero 2026
Valide por:
- ?f..” .-"'-'.-'_'f'""":"" "'I:._
Mg, Soffa Dows Vieaseo Hilario
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LISTA DE EVALUACION SOBRE: “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA PCHE 3° version”

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)|

) s
it / Indicad Claridad! Congruencia Contexto? Iénmltnm ;ie‘} Sugerencias
DIMENSION No ems / Indicadores _ onstructe
SI NO SI NO SI NO SI NO
1 |[Le hacen sentirse como una persona X X X X
2 |Le tratan con amabilidad X X X X
6 i:t:;ceu sentirse bien atendido cuando dizlogan con x % x %
Cualidades del hacer | 7 | Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con usted. X X X X
8 | Le zeneran conflanza cuando lofla) cuidan. X X X X
15 | Le explican los cuidados usande un tono de voz pausado. | X X X X
17 | Le demuestran respeto por sus creencias v valores. X X X X
4 | Les miran a les ojos, cuando le hablan. X X X X
5 | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes. X X X X
Apertwaala 9 | Le facilitan el didlogo. X X X X
comunicacion 10 | Le explican previ te los procedimientos X X X X
enfermera(o)-pacient: - X
para proporcionar 11 | Le responden con seguridad v claridad a sus preguntas. X X X X
educacion a la salud a 12 Le indican su nombre v cargo antes de realizarle los < % < <
la persona procedimientos.
Le dan indicaciones sobre su atencién cuande usted lo
14 : - P X
Tequiere o seglin su situacién de salud.
19 Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para <
que pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud.
3 {_,e rc_lu?;tra.r_lrllfteres por brmdarle comedidad durante su % X X x
13 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion. X X X X
16 | Le Llaman por su nombre. X X X X
18 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas % X X x
o . (ligiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestmal).
mﬁ:{ﬁ ;lies?n‘:i 20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted. X X X X
Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
- enfermedad v el tratamiento. X X X X
22 | Responden oportunamente a su llamado. X X X X
23 Idez_aq.ﬁca.u sus necesidades de tipo fisico, psicologico y % X X x
espiritual
24 | Le escuchan atentamente. X X X X
25 | Le preguntan y se preccupan por su estade de énimo. X X X X
26 | Le brindan un cuidado cdlido v delicado. X X X X
27 | Le ayudan a manejar el delor fisico. X X X X
28 |Led stran que son responsables con su atencion X X X X
29 | Le respetan sus decisiones X X X X
30 Le indican que cuando requiera algo, usted les puede X % % X
llamar.
31 | Le respetan su intimidad. X X X X
12 Le admi}:i_slran a tiempo los medicamentos ordenados % % « <
por el médico.

3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

Fecha: Lima, 20 de febrero 2026

Valido por:
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! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El jtem tiene relacién con el constructo |
4 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)







Apéndice C: Validez de contenido (V de Aiken)

Validez de Contenido. Percepcion de Conocimientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria 3° version

Tabla resumen de juicio de expertos V de Aiken

Instrumento. Cuestionario de conocimientos

Total v
ftem Expert |Expert |Expert |Ezpert |Expert () Adleen: Validez por
ol ol o3 od 03 | cymatoria de . item
acusrdos S le)
1. Le hacen sentirse como persona 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
2. Le tratan con amabilidad 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
6.Le hac;n sentirse bien atendide i ) ) ) ] 5 i alider fuerte
cuando dialogan con usted.
7. Le hacen sentirse tranquilo(a), 1 1 1 1 1 5 i validez faerte
cuando estan con usted.
3. Le generan confianza cuando lo - .
(Ia) cuidan. 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
13. Le explican los cuidados usando 1 1 1 1 1 5 i walider fuerte
un tono de voz pausade.
17. ]_s_dmueman respeto por sus 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
creencias ¥ valores.
4. Le miran a los ojos cuando hablan 1 1 1 1 0 4 0.80 validez
_ _ i aceptable
3. Le dedican tiempo para aclararle 1 1 1 1 1 5 1 validez fusrte
sus inquistudes
0. Le facilitan el dialogo. 1 1 1 1 1 3 1 validez fuerte
10. Le explican previaments los 1 1 1 1 1 5 1 walidex ferte
procediemientos.
11. Le responde con seguridad y - g R
claridad 2 sus preguntas. 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
12. Le indican su nombre v cargo
antes de realizarle los 1 1 1 1 1 3 1 validez fuerte
procadimientos.
14. Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiers o 1 1 1 1 1 3 1 validez fuerte
segin 51U situacion de salud.
19. Le proporcionan informacion
suficients y oporfuna para que pueda 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
tomar desiciones sobre su situacion
de zalud.
3. Le muestran interes por brindarle
comedidad durante su 1 1 1 1 1 3 1 validez fuerte
hospitalizacion.
13.Le d:edtca.n tiempo requerido para 1 1 1 1 1 5 1 walidez faerte
su atencien
16. Le flaman por su nombre. 1 1 1 1 0 4 0.8 validez
aceptable
18. Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiens, 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal).
20. Le manifis & extd
20. Le manifiestan que estin 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte

pendientes de usted.




21. Le permiten expresar sus

sentimisntos sobre la enfermedad v 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
el tratamiento.

22. Responden oportunamente a su validez
Ilamado. ! ! ! ! 0 4 0 aczptable
23, Identifican sus necesidades de 1 { 1 1 1 5 1 validez fuerte
tipo fisico, psiceldgice v espiritual. )
24. Le escuchan atentamente. 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
2 Lepreguntany sepraocupanpor |y || | | 5 1 validez foeete
su estado de dnimo

26. Le brindan un coidado calido y 1 { i 1 1 5 i validez Saerte
delicado “
27. Le ayudan a manejar ¢l dolor i i i i i 5 i validez faerte
fisico

23. Le demuestran que son 1 { i 1 1 5 i validez Saerte
responsables con su atencien

29 Le repetan sus desicionss. 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
30. Le indican que cuando requiera g R
dlgo, usted les puede llamar ! ! ! ! ! ° ! validez fuerte
31. Le respetan su intimidad 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
32. Le admimstran a tiempo los

medicamentes erdenados por el 1 1 1 1 1 5 1 validez fuerte
médico.

TOTAL Cosficients de validez d= contenido general del instrumento ¥ 0.98123| [VALIDEZ FUERTE

Nota el nimero de items varia.

Primera formula para calcular el coeficiente de validez de contenido de cada item: Vi= 5/ (n{c-1))

Donde:

Vi: Coeficiente de validez de contenido del item.
S: sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item

n: nimere de expertos: 03

N: Nomero de item

¢: nimero de valorss en la escala de valoracion ( 1 8L 0 NO)

Segunda formula para calcular el coeficiente general de validez de contenido del cuestionario o Lista de chequ 1eo:

Ve=VI/N

Ve: Coeficiente general de validez de contenido del instrumento
VI: Sumatoria de los coeficientes de validez de contenido de los items.

N: Numero de items del insirumento

Para la interpretacion considere el coeficiente de validez

0.0020,80 validez debil

0.81 a 0.90 validez aceptable

(0,91 a 1,00 validez fuerte

Para que un item sea aceptado o vilido debe alcanzar un coefiencte V igual o superior a 0,81



Apéndice D. Confiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach)

Le hazen Letratacon |Le Le=miran a | Le dedican |Le hacen Le hazen Legeneran |Le facilitan |Le explizan |Le Le indican |Le dedican |Le dan Le explican Lellaman  |Le Le atienden |Le Le Le permiten | Responden
sentirse amabilidad |muestran | los ojos, tiempo para | sentirse sentirse confianza | eldialogo. | previament |responden |su nombre y| el tiempo indicacione |los por su demuestran | oportunam | proporcion | manifiestan | espresar oportunam
COMO Una interés por |cuandole | aclararle bien tranguilafa), | cuando elos con cargo antes |requerido | s =obre su |cuidados | nombre respeto por |ente sus an que estin  [sus ente & su
EMCLIESTH persona brindarle hablan sus atendido cuando lofla) cuidan procedimie |zeguridad y (de realizarle | para su atencidn usando un sug necesidade |informacidn|pendientes | sentimienta | llamada
comodidad inquietudes cuando estin con ntos claridada  |lo= atencidn cuando tono de voz creenciasy |sbhsicas | suficiente y |de usted = zobrela
durante su dialogan usted =l procedimie usted o pausado yalores [higiene, oportuna enfermedad
hospitalizac con usted preguntas | ntos requiere o alimentacio | para que yel
idn afin s o nuad tratamiant
1 4 ] 4 4 4 4 ] 4 4 3 4 ] ] 4 3 4 ] 4 4 2 4 ]
Z 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4
4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 L) 3 4 4 4 L) 4 4 4 4 3 4 4
) 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 ] 3 4 4 4 ]
G 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3
T 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
g 4 4 4 4 4 3 4 3 3 L) 4 4 4 4 L) 3 2 3 4 4 4 4
3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 Z 4
10 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 4
il 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 L) 3 4 4 3 4 4 3
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ] 4 4 4 4 ] 4 4 4 3 ]
13 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
14 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 z 4
15 3 4 4 4 4 4 3 4 3 L) 3 4 4 4 L) 4 4 4 4 4 4 4
16 4 4 3 4 4 4 4 4 4 q 3 4 4 4 q 4 3 4 4 4 3 4
17 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4
18 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 z 3
13 3 4 4 3 4 4 4 4 4 L) 4 4 3 4 L) 4 4 4 4 4 4 4
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4
Identifican  [Le Le Lebrindan | Le ayudana |Le Lerezpetan |Leindican |Lerespetan |Le SLMA
=0 escuchan  [preguntany |uncuidado | manejar el | demuestran | sus que cuando | suintimidad | administran
necesidade |atentament [se ciliday dolor Fizico | que son deciziones |requisra a tismpo
= de tipo = preccupan | delicado responsabl algo, usted los
fisico, pior =U B GON SU les puede medicamen
psicologico estada de atencidn llamar tos
| espiritual. animo ordenados
ror al
3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 nr
4 4 4 3 4 3 4 3 d4 d4 122
E 4 4 4 4 4 4 4 4 3 120
4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 122
4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 120
4 4 4 3 3 3 4 2 2 4 113
4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 122
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 121
E 4 4 z 4 4 z 4 4 3 14
4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 13
4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 113
3 3 4 2 4 4 3 4 4 4 121
4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 120
3 4 4 4 2 4 4 3 4 3 16
4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 120
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 124
4 4 4 4 E 4 4 3 4 4 121
2 4 4 4 3 4 4 3 3 4 116
4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 123
4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 121




Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 20 100.0
Excluido® 0 0
Total 20 100.0

a. La eliminacidn por lista se hasa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos

082 32




B
% Apéndice E. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD FERUANA UNION

Propdsito y procedimiento

Se me ha notificado que el trabajo de investigacion lleva por titulo: “Percepcion de los
enfermos hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria del
servicio de Ginecoobstetricia de un hospital Iquitos, 2026 con el objetivo de Determinar la
percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera
del servicio de Ginecobstetricia de un hospital de Iquitos 2026.

Esta investigacion esta siendo desarrollada por el investigador Lic. Enf. Luis Fernando
JesUs Solorzano: La informacién proporcionada a través de un cuestionario sera de caracter
confidencial y se utilizara solo para fines de este trabajo.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, psicoldgico; que pueda afectar la
personalidad asociado con esta investigacion académica. Se obtendra alguna informacion
personal, por lo tanto, existe la posibilidad de que mi identidad sea revelada por la informacion
recogida. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para
minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No habra retribucion monetaria por la intervencién en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me informd que mi participacion en el estudio es voluntaria y tengo el derecho de
retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que finalice el estudio, A si mismo se
aplica por mi respuesta no afirmativa inicial a la participacion en este trabajo.

He leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del
investigador, por lo que procedo a firmar voluntariamente el presente documento.



Nombres y apellidos:

DNI:

Fecha:




Apéndice F. Matriz de consistencia

Titulo: Percepcion de las pacientes hospitalizadas sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermeria del servicio de
Gineco Obstetricia de un hospital Iquitos, 2026.

Problema

Objetivos

Variable

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable

¢Cual es la percepcidn de las
pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizado que brinda el personal de
enfermeria del servicio de Ginecobstetricia de

un hospital de Iquitos, 20267

Determinar la percepcion de las
pacientes hospitalizadas sobre el cuidado
humanizado que brinda el personal de
enfermeria del servicio de Ginecobstetricia de

un hospital de lquitos 2026.

Percepcion del

Cuidado Humanizado

Problemas especificos

Objetivos especificos

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal

Poblacion: 50 pacientes




¢Cudl es la percepcién de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
en su dimensidn cualidades del hacer, que
brinda el personal de enfermeria en el servicio
de Ginecobstetricia de un Hospital de Iquitos

20267

¢Cudl es la percepcién de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
en su dimension apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente, que brinda el personal
de enfermeria en el servicio de
Ginecobstetricia de un Hospital de Iquitos

20267

¢Cual es la percepcidn de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
en su dimension Priorizar el sujeto de cuidado

(la persona), que brinda el personal de

Identificar la percepcion de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
en su dimensidn cualidades del hacer, que
brinda el personal de enfermeria del servicio
de Ginecobstetricia de un Hospital de Iquitos

2026.

Identificar la percepcion de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
en su dimension apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente, que brinda el personal
de enfermeria del servicio de Ginecobstetricia

de un Hospital de Iquitos 2026.

Identificar la percepcion de las pacientes
hospitalizadas sobre el cuidado humanizado
en su dimensién Priorizar el sujeto de cuidado
(la persona), que brinda el personal de
enfermeria del servicio de Ginecobstetricia de

un Hospital de Iquitos 2026.

Muestra: 50 pacientes

Técnica: Encuesta

Instrume nto:
Cuestionario

“Percepcion de
comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria
Clinicountry, 3.? version” (PCHE)
esta conformado de 32 items con
escala de Likert de 4
alternativas:siempre = 4,casi
siempre = 3,algunas veces =

2onunca = 1.




enfermeria en el servicio de Ginecobstetricia

de un Hospital de Iquitos 20267






