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Resumen

Debido a la deficiente calidad de atencion que se brinda a los pacientes, muchos de ellos
fallecen, es trascendental lograr una cobertura en salud global, resaltando la importancia que
tiene el cuidado humanizado de las enfermeras en la mejora de la calidad de la atencion de salud.
El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el trato digno que brinda a los pacientes
hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024. Esta investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de nivel descriptivo correlacional. La
poblacidn de la investigacion estara constituida por todas pacientes del servicio de
ginecoobstetricia. Los instrumentos de recoleccion corresponden a la encuesta; una para cada
variable; el instrumento de Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria Clinicountry-3° version”, tiene una validez de 0.956 y una confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.96, el instrumento de “Trato digno” tiene una validez de 0.94 y una confiabilidad
de Kuder-Richardson de 0.80; asegurando asi la veracidad de los datos a recolectar
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Planteamiento del Problema

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2020) reporta que cada afio entre 5,7y 8, 4
millones de personas fallecen por recibir una deficiente atencién de calidad en paises de
medianos y bajos recursos, representando un 15% de muertes en esos paises. Esta atencion
deficiente conlleva a una pérdida de productividad del U$ 1.4 a U$ 1.6 billones anuales; siendo
insuficientes las estructuras esenciales a nivel mundial para lograr una atencion de calidad
(OMS, 2024).

Ademas, la pandemia de COVID-19 dejo al descubierto el déficit de enfermeras
mostrando una escasez de 5,9 millones de enfermeras quienes estuvieron en primera linea
cumpliendo un rol importante en la atencion de salud (Cassiani et al., 2020).

De igual manera la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2019) reconoce
la escasez mundial de enfermeros, quienes son la mayor fuerza en salud representado mas del
50% del total, motivando a los paises a invertir en el personal de enfermeria para lograr una
cobertura en salud global y el bienestar del paciente pero sobre todo en la mejora en la calidad de
atencion al paciente. Asimismo, destaca el garantizar la calidad humanizada de la enfermera en
cada atencién (OPS, 2020).

En la regidn de las Américas existe una necesidad entre 600 mil y 2 millones de
profesionales de salud incluyendo a las enfermeras; para suplir las necesidades de la poblacién
en la promocidn y prevencion de la salud (OPS, 2023).

Con relacion a trato digno en México, Oviedo (2020) concluye que la enfermera al
brindar un cuidado humanizado es un pilar importante en la atencién de calidad; por ello la OMS
fomenta el cambio relevante en el campo de la salud, donde las necesidades de cada paciente se

ven afectados. De la misma manera en México Lara, (2020) en su investigacion refiere que el



85% de paciente percibio un trato digno, resaltando que es un derecho que toda persona tiene y
se cumple al recibir una atencion de manera significativa en su recuperacion y estabilidad
emocional obteniendo una atencion de calidad.

Por el contrario, en Ecuador, Clemencia et al., (2022) en su investigacion tuvo como
resultado que el 30 % de las pacientes hospitalizadas en ginecologia no recibieron cuidado
humanizado por parte de enfermeria.

Por otro lado, en Cuzo-Peru, Warthon (2022) muestra que el 43.8% de pacientes
perciben un nivel medio de trato digno, seguido por el 30.2% que percibe un nivel bajo en la
atencion de enfermeria.

En Arequipa-Per(, Totora y Vasquez (2022) obtuvieron los siguientes resultados: el
56.25% percibieron como inadecuado el trato digno y el 62.50% percibieron un cuidado
indiferente por parte de la enfermera.

Asimismo, en Lima-Perd, Guizado (2020) presentdé como resultado que el 60% de los
pacientes percibieron como regular el cuidado humanizado que recibieron de la enfermera.

No obstante, en la misma ciudad, Cérdova et al. (2021) en su estudio muestra que el
23,5% se encuentra disconforme por el inadecuado trato del personal de enfermeria.

En nuestro entorno se puede observar aun personas insatisfechas por el cuidado y
atencion de parte de las enfermeras; exigiendo un trato digno para cada uno de ellos, esto se de
enfermeria a sus pacientes, aun se evidencia en los reclamos, sugerencias, manifestaciones
verbales después de alguna atencion como: “Algunas ingresan y me saludan pero hay turnos que
no me saludan”, “A veces prefiero no llamarlas porque son muy frias y me hacen sentir mal”,
“Hay algunas enfermeras que solo vienen pero no preguntan como estoy solo miran ponen la

medicina y se retiran”. Todos estos actos influyen de manera negativa en los pacientes



hospitalizados quienes estan lejos de sus seres queridos y mas ain preocupados por su estado de
salud lo cual genera malestar y desconfianza en el personal, no contribuyendo esto en la
recuperacion de su salud, es por ello que se formula el siguiente trabajo de investigacion.

Por lo tanto, es muy importante conocer la percepcién que tienen los pacientes sobre
cuidado humanizado y el trato digno de enfermeria y asi proponer nuevas estrategias efectivas
para mejorar los estandares de calidad (Dois et al., 2022).

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y trato
digno a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024?
Problemas Especificos

¢Cual es la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria a pacientes hospitalizados
en el servicio de ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024?

¢Cual es el trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en
una clinica privada, 20247?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y trato
digno a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria 'y la
dimensidn de las relaciones humanas a pacientes hospitalizados en el servicio de

ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024.



Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria 'y la
dimension comunicativa a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024.

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la
dimension interior de la persona a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en
una clinica privada, 2024.

Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion contribuira en conocer mas sobre el tema y aportara
informacidn actualizada con el fin de ser utilizado como referente para otros trabajos que
consideren la tematica estudiada ayudando a conocer la percepcion que tiene el paciente sobre el
cuidado de la enfermera y el trato digno en el servicio de ginecologia de una clinica privada.
Segun los resultados de la percepcidn de los pacientes se conocera si cada atencion recibida se
realiz6 de manera humanizada lo cual nos ayudara para poder tener una actitud reflexiva en
cuanto a los cuidados que debe brindar la enfermera y la importancia de poner en préactica un
buen cuidado de calidad y trato digno a nuestros pacientes.

Justificacion Metodologica

El presente estudio tiene como finalidad aportar en la metodologia y conocer las
relaciones entre las variables percepcion del cuidado de la enfermera y su trato digo en la
atencion a los pacientes, con el fin de buscar mejoras. Se aplicara la metodologia con enfoque
cuantitativo disefio no experimental de corte trasversal, nivel de estudio descriptivo correlacional
con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizara para la variable Cuidado

humanizado de enfermeria el instrumento “Percepcién de comportamientos de cuidado



humanizado de enfermeria Clinicountry-3° version”, de (Gonzalez, 2015), con una validez de
0.956 y una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.96; para la variable Trato digno se utilizara
el instrumento “Cuestionario de trato digno” de Brito et al., (2019),con una validez de 0.94 y una
confiabilidad de Kuder Richardson de 0.80.

Esta investigacion tiene como objetivo el poder aplicarse en futuras investigaciones que
tengan contextos similares.
Justificacion Practica y Social

La importancia de este trabajo es conocer los resultados para evaluar y contribuir en la
realizacion de mejoras mediante la elaboracidn de estrategias, capacitaciones, redisefiando
actividades y mejorar la calidad del cuidado humanizado y trato digno hacia el paciente.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
Presuposicion Filosofica

Tomamos la lectura de Lucas 6:31 “Y como queréis que hagan los hombres con vosotros,
asi también haced vosotros con ellos.”, Asi mismo JesUs nos dejo el segundo gran mandamiento:
“Amaras a tu projimo como a ti mismo” Mateo 22:36. Con estas dos grandes ensefianzas vemos
cuan importante es tratar y cuidar a los demas, asi como nos gustaria que nos traten a nosotros.
De esta manera como enfermeras es importante que en cada atencién brindemos un cuidado
humanizado y trato digno a nuestros pacientes irradiando amor, paciencia, reflejando confianza,
seguridad y equidad, asi como nuestro amado JesUs nos brinda y para eso tenemos que cada dia
buscar a Dios y su direccion para aportar de manera positiva en su recuperacion siendo de

beneficio para ambos enfermera - paciente en la interrelacién interpersonal.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En Ecuador, Catota y Guarate (2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “analizar la
perspectiva del paciente hospitalizado con relacion al cuidado humanizado brindado por el
profesional de enfermeria”; utilizaron la metodologia cuantitativa descriptiva con corte
transversal donde participaron 200 pacientes; sus resultados fueron, el 70 % de pacientes
sefialaron que siempre y casi siempre las enfermeras demuestran cuidado humanizado.
Concluyendo que la labor de la enfermera es de vital importancia al aplicar sus conocimientos y
habilidades en el cuidado que brinda a su paciente, contribuyendo de esta manera en que el
paciente tenga una estancia agradable.

Asi mismo, en Colombia Henao y Cinde (2022) en su investigacion tuvieron como
objetivo “describir las percepciones de las gestantes del comportamiento humanizado del
personal de enfermeria en una institucion de salud privada”. Su metodologia fue descriptiva,
transversal, donde participaron 244 pacientes; sus resultados fueron que las pacientes calificaron
el cuidado humanizado en la categoria de siempre, (en un rango de 121); concluyendo que la
percepcion de los pacientes en cuanto al comportamiento humanizado de enfermeria fue
calificada de bueno a excelente; resaltando la importancia de poder reforzar todo lo relacionados
con la empatia y la actitud.

De igual manera en Cuba Borges et al. (2021) tuvieron como objetivo “determinar la
percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la atencién en el
parto”. Su estudio tuvo un método no experimental, descriptivo, de corte transversal, donde

participaron 200 pacientes. Sus resultados fueron que el 96,69 % percibio solo algunas veces un



cuidado humanizado de enfermeria. Concluyendo que la mayoria de pacientes percibieron
durante la labor de parto solo algunas veces un cuidado humanizado en la atencion, resaltando la
importancia de brindar en cada atencion un cuidado humanizado al paciente.

En México, Avila et al. (2024) tuvieron como objetivo “identificar el nivel de percepcion
del trato digno por enfermeria”. Su estudio fue cuantitativo, disefio no experimental descriptivo y
de corte transversal; su muestra fue de 65 pacientes. Tuvo como resultados que el 60% si
percibieron un trato digno por parte de enfermeria. Concluyeron que el trato digno es de vital
importancia en el cuidado de los pacientes para obtener una atencion de calidad.

Lugo. et al. (2023) tuvieron como objetivo “evaluar la percepcion del usuario en torno al
indicador de calidad trato digno proporcionada por enfermeria”. Su estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y cuantitativo, con una muestra fue de 150 pacientes y sus resultados
fueron 77 % de los pacientes estan insatisfechos con el indicador trato digno de enfermeria,
concluyendo que los pacientes no percibieron de parte de enfermeria un trato digno, ocasionando
insatisfaccion e incomodidad en los pacientes; resaltando la importancia de fomentar una
atencion de calidad.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En Tumbes-Peru, Olaya (2023) investigd la percepcion del cuidado del enfermero en
usuarios de la unidad de recuperacion post anestesia. Su metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental; su muestra fue de 253 pacientes. Los resultados fueron
que el 72.73% de pacientes percibieron una atencién medianamente favorable concluyendo que
el paciente recibi6 por parte de la enfermera una atencion regular, fomentando la importancia de

mejorar la .la calidad de atencion que brinda la enfermera.



Por otro lado, en Cuzco-Pert, Warthon (2022) en su estudio de investigacion tuvo como
objetivo “determinar la relacion entre calidad de atencion en enfermeria y el trato digno brindado
a los pacientes”. Su metodologia fue de tipo bésica, disefio no experimental, corte transversal,
nivel correlacional y enfoque cuantitativo; tuvo una muestra de 338 pacientes. Los resultados en
cuanto a la calidad de atencion de la enfermera fueron: el 44.1% percibi6 una calidad media y el
30.2% percibio una calidad baja; en cuanto al trato digno se evidencia que el 43.8% percibe un
nivel medio seguido por el 30.2% percibio un nivel bajo de trato digno; concluyendo que existe
una fuerte relacion positiva entre la calidad de atencién y el trato digno que brinda la enfermera a
los pacientes.

Por otra parte, en Arequipa-Perl, Totora y Vasquez (2022) en su estudio tuvieron como
objetivo “determinar la relacion entre la valoracion del cuidado y trato digno de enfermeria desde
la percepcion de los pacientes en cirugia”. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, con disefio correlacional y corte transversal, su muestra fue de 64 pacientes. Sus
resultados en cuanto al cuidado de la enfermera fueron: el 62.50% de los pacientes percibieron
un cuidado inadecuado y un 26.56% percibieron un cuidado adecuado, en cuanto al trato digno el
56.25% percibié como no adecuado y el 10.94% como adecuado. Concluyeron que existe una
relacion significativa entre la valoracion del cuidado y trato digno percibido por los pacientes.

En Ica-Pert, Ramirez y Urure (2023) en su investigacion tuvieron como objetivo
“determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion en pacientes
postoperados del servicio de cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica”. Su metodologia
fue descriptivo, cuantitativo, transversal, no experimental- correlacional; teniendo como muestra
a 147 pacientes. Sus resultados fueron: el 49% percibieron un nivel regular seguido por 28.6%

que percibieron un nivel deficiente y el 22.4% percibieron un nivel bajo en cuanto a la calidad



percibida en el cuidado de la enfermera, concluyendo que si la enfermera brinda un buen cuidado
aporta de manera significativa en la satisfaccion del paciente.

Ademas, en Lima-Peru, Guizado (2020), en su estudio tuvo como objetivo “identificar el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria segun la teoria de Jean Watson en
el servicio de emergencia”. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, no experimental, método
descriptivo, corte transversal, tuvo una muestra de 108 participantes. Sus resultados fueron que el
60% percibid un nivel regular sobre el cuidado humanizado de la enfermera, concluyendo que el
cuidado que percibieron de la enfermera fue regular, resaltando que es muy poco el tiempo que
brinda la enfermera al cuidado humanizado a su paciente.

Marco Conceptual
Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermero

Villa et al. (2023) refieren que el cuidado humanizado del enfermero se sostiene del
conocimiento cientifico, técnico y la relacion terapéutica que el personal de enfermeria establece
con el paciente, brindando una atencion de forma calida y centrandose en la atencion éptima y de
calidad, no dejandose influir por los factores externos.

El Cuidado Humanizado que brinda la enfermera se considera como la manifestacién de
brindar cuidados de manera integral con una relacion ética y de confianza entre enfermera 'y
paciente.(Rivera & Triana, 2023).

A. Dois et al. (2023) definen al cuidado de enfermeria como el conjunto de medidas basadas en
la ciencia de enfermeria enfocados en la relacion interpersonal aplicando lo técnico, cientifico y
profesional; sosteniendo que Watson resalta que cuidar es un proceso que se reflejaen la

interaccion interpersonal y cuyo objetivo es fomentar la promocién de la salud y el desarrollo



personal, siendo necesario un compromiso moral y la disposicién para un buen cuidado en cada
atencion.

Dimensiones de Percepcién del Cuidado Humanizado. Comprende:

Cualidades del Hacer de Enfermeria. Al brindar sus cuidados al paciente la enfermera
logra reflejar sus normas de conocimiento ético, personal, estético y empirico.(Rivera & Triana,
2023). La enfermera realiza una practica holistica, la cual brinda sus cuidados a personas de
todas las edades, promoviendo la prevencion, promocién y aportando con sus cuidados en la
recuperacion. Para ello la enfermera no solo necesita de habilidades académicas, cientificas y
clinicas sino de valores humanitarios y morales en su proceso de atencion, tales como la
amabilidad, trato digno, delicadeza, buena comunicacion, discrecion, empatia, mostrando
profesionalismo también con su equipo de trabajo.(Muiiiz et al., 2019)

Apertura a la Comunicacién Enfermera(o). Una comunicacion efectiva entre
enfermera- paciente es muy importante porque fomenta la empatia, la tolerancia y el cuidado
holistico con los pacientes. Asimismo, aumenta el compromiso y logra obtener mejores
resultados en el tratamiento. Por ende, es fundamental la comunicacion efectiva que fomenta
vinculos fuertes con el paciente aportando en la calidad en la atencion brindada.(zapata}, 2019)

Para dar pase a una comunicacion asertiva debe tener las siguientes cualidades: mirada
atenta, escucha activa, responder a las dudas con lenguaje claro, informacion clara y precisa
sobre su salud, mostrando siempre disposicion y apoyo para ayudar al paciente. (Rivera &
Triana, 2023).

Priorizar el Sujeto de Cuidado (la Persona). La prioridad del personal de enfermeria es

garantizar la satisfaccion del paciente, enfocandose no solo en su tratamiento sino también en su



bienestar emocional, fisico y mental. Por ello es importante una atencion oportuna, holistica
mostrando cualidades empaticas y calidez y afecto ( Fasabi, 2023).

Trato Digno. El trato digno es un derecho que tiene toda persona hospitalizada y es muy
importante para la recuperacion del paciente, su estabilidad emocional para asi lograr mantener
la calidad en la atencion del centro asistencial (Lara, 2020).

Asimismo, Warthon (2022) refiere que el trato digno es un derecho irrenunciable que
tienen todas las personas y principalmente cuando recibe una atencion por salud. A medida que
el paciente perciba un buen trato en la atencion se establecera una alianza entre el paciente y el
personal de salud.

Por su parte, Brito et al. (2019) definen al término trato como la accién que realiza una
persona hacia otra y el término digno, como la accién o trato de una persona hacia otra, teniendo
en cuenta que la dignidad es el fundamento de los derechos humanos.

El trato digno se refiere a todas las acciones que lleva a cabo el enfermero con el fin
de generar un entorno acogedor y confortable para el paciente y se inicia desde el instante en que
la enfermera recibe al paciente y cuando se llevan a cabo los cuidados correspondientes. Para que
los cuidados de enfermeria sean de alta calidad, es necesario un atencion oportuna, personalizada
y constante (Garcia et al., 2024).

Dimensiones del Trato Digno. comprende:

Relaciones Humanas. Su herramienta es el dialogo.(Brito et al., 2019) y es una cualidad
muy importante de las personas, pues asi pueden expresar su sentir, mas ain las personas que
estan pasando por alguna dificultad en su salud (Avendafio, 2023).

Comunicativa. Enfatiza una buena comunicacién efectiva y afectiva entre paciente y

enfermera. (Brito et al., 2019). Mediante la comunicacién se desarrolla la capacidad de



relacionarse con los demas, siendo importante ser comprensivos el uno del otro, aplicando la
empatia, el afecto, la disposicion de tipo animico siendo constantes y tenaces en la
accion.(Avendafio, 2023).

Interior de la Persona. Implica la familiaridad y la confidencialidad entre enfermera y
paciente.(Brito et al., 2019). Al acerarse al paciente y llamarlo por su nombre, se otorga
identidad, pues el nombre designa a la persona, quien tiene derechos, aceptandolo en las
circunstancias en gque se encuentran. Al llamar por el nombre del paciente significa ser
reconocido por los demas como tal, mostrando respeto a la persona y reconociéndolo ante los
demas como ser humano. La privacidad de la persona es tan importante que hay un sentimiento
natural que lo protege: el pudor.(Avendafio, 2023).

Bases Teoricas

El presente trabajo de investigacion considera como referente tedrico de enfermeria a
Jean Watson, autora de la Teoria de Enfermeria del Cuidado Humanizado.

Meneses et al., (2023) mencionan que Watson define en su teoria al cuidado humanizado
como una necesidad muy importante en la practica profesional evidenciandose en las
disposiciones normativas establecidas que velan por el derecho del paciente con el fin de
garantizar la calidad de atencion. Asi mismo plantea: “El cuidado humanizado esta ligado
aspectos cientificos, ademas, promueve e incentiva la comunicacion y comprension de enfermera
- persona y paciente — persona donde la enfermera debe ser genuina y su expresion debe ser
sincera” asi mismo refiere que “El cuidado humanizado es un ideal, moral y ético
considerandose también como una actividad terapéutica”. Por lo tanto, es muy importante poner
en préactica clinica-profesional el cuidado humanizado de enfermeria, mejorando el cuidado que

se brinda al paciente y propiciando calidad de vida.



Catota y Guarate (2023) refieren que la teoria “El cuidado humanizado” de Jean Watson
sefiala que el personal de enfermeria debe brindar una atencion integral, con el fin de rescatar los
principios humanos, la espiritualidad y el aspecto transpersonal del enfermero, con el objetivo de
realizar las competencias profesionales con ética y con efectividad en cada atencion realizada.

Dois et al. (2022) definen el trato digno como un “derecho humano” irrenunciable, que se
encuentra estrechamente vinculado a los derechos de salud que tienen todas las personas.
Asimismo, Yaguana et al. (2024) refieren que el trato digno y humanizado son elementos muy
esenciales que forman parte en la atencién de salud con el propoésito brindar una atencién de
calidad y calidez a todos los pacientes.

Trato digno es la percepcion del paciente o familiar acerca del cuidado que le brinda el
personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria percibiendo un trato amable, con respeto
e informacidn adecuada.(Bernal et al., 2021)

Definicion de Términos
Cuidado Humanizado

Manera 0 modo de actuar del paciente profesional de enfermeria con el fin de promover y
proteger la salud, curar la enfermedad y asi garantizar un ambiente agradable. (Guizado, 2020)
Trato Digno

Es la impresion que asumen los pacientes y sus familiares, acerca del trato que recibieron
del personal de salud, siendo también uno de sus derechos fundamentales. (Yugcha, 2021).
Paciente

Individuo que busca y necesita atencion; que recibe cuidados de salud debido a diversas

enfermedades o lesiones con el fin de mejorar su salud (Elio, 2022).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion de estudio se ejecutara en una clinica privada que se inici6 el 18 de
marzo de 1947 en el distrito de Miraflores en el departamento de Lima, Per(. Desde su apertura
ofrecio servicios de la especialidad de Ginecologia Obstétrica. Para brindar un mejor servicio de
calidad, el 14 de mayo del 2013 inaugur6 un nuevo edificio de 12 pisos. De los cuales se
distribuye con salas de emergencia, cirugia, central de esterilizacion, endoscopia, Unidad de
Cuidados Intensivos para adultos, pediatricos y neonatales. Asimismo, cuenta con 132 camas de
hospitalizacion, ofreciendo los servicios de Medicina interna, cirugia, ginecoobstetricia,
neonatologia, y pediatria. Ademas, cuenta con los servicios de consultorios externos de diversas
especialidades y unidades para exdmenes auxiliares (laboratorio, Rx, Tomografia, densitometria,
resonancia, ecografia etc).

La investigacion se desarrollara en el servicio de hospitalizacidn de la especialidad de
ginecoobstetricia (quinto y sexto piso). El tiempo en que se desarrollara la ejecucion del proyecto
sera entre los meses de enero — junio del 2024.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La investigacion se realizara con la participacion de pacientes hospitalizadas en el
servicio de ginecoobstetricia en una institucion privada de Lima, Per0. Los datos seran recabados
del sistema de informes de indicadores de dicha institucién (promedio mensual de usuarios del

servicio de gineco obstetricia) de una clinica privada de Lima, Peru.



Muestra

En este estudio se trabajara con toda la poblacion no se aplicara férmulas para determinar
el nimero de muestra. Se considerara el muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. Se
denomina no probabilistico ya que no se sabe cuanta probabilidad tienen los diferentes
componentes de la poblacion de estudio de ser elegidos, mientras que por conveniencia se refiere
a que la muestra esta disponible durante el tiempo o periodo del estudio. (Hernandez, 2021)

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia.

v’ Pacientes atendidas entre mes de enero y junio 2024

v" Pacientes con afeccion de la conciencia.

v Pacientes mayores de 18 afios.

v Deseen participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes que se rehlsan a participar de la investigacion.

v’ Pacientes que no completen la encuesta en su totalidad.

v’ Pacientes con una estancia hospitalaria menor de 24 horas.

v’ Pacientes de otras especialidades del servicio de hospitalizacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio de investigacion se llevara a cabo con un enfoque cuantitativo, ya que se
empleara el método estadistico para examinar los datos y exponer sus hallazgos, logrando de esta
manera los objetivos establecidos. El disefio de este estudio es de tipo no experimental, ya que no

se realizara una manipulacion intencionada de las variables en estudio y nivel descriptivo



correlacional porque se enfocara en describir como se manifiestan cada una de las variables en
los individuos estudiados y empleara las estadisticas correlacionales para establecer las
conexiones entre las dos variables de estudio. (Useche et al., 2019).

Formulacion de Hipdtesis

Hipdtesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024.

Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y las relaciones humanas a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y las relaciones humanas a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y comunicativa a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una

clinica privada, 2024.



Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y comunicativa a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria e interior de la persona a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria e interior de la persona a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024.

Identificacion de Variables
Variable I: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria

Variable 1l: Trato digno



Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual
La ciencia del cuidar se | Consiste en la Cualidades del | Respeto al paciente Ordinal
entiende como: “la aplicacion por parte de | hacer de Preocupacion por los Escala de
Percepcion | aplicacion de un juicio |las enfermeras enfermeria sentimientos del paciente. | Likert
del profesional en la del servicio de Interés por el paciente 1: Nunca
cuidado planificacion, enfermeria de la Clinica Acompafiamiento durante |2: Algunas veces
humanizado |organizacion, privada, que maximice los procedimientos. 3: Casi siempre

motivacién y control
de la provision de
cuidados, oportunos,
continuos, seguros e
integrales, en la

atencion en salud de las

personas; que se
sustentan en un

conocimiento solido
que permite ofrecer,
cuidados basados en

la evidencia cientifica

y demostrar su

capacidad para cambiar

de forma

favorable el curso de la
enfermedad o la mejora
de las condiciones de
salud de la poblacion”

Rivera (Alvarez &
Triana, 2023)

sus beneficios para la
salud del adulto mayor,
sin

incrementar sus riesgos
en los pacientes
atendidos, el cual serd
evaluado mediante el
cuestionario
“Percepcion de
comportamientos de
cuidado humanizado de
enfermeria — PCHE 3era
version”.

Siempre= (121-128)
Casi siempre= (120-
112)

Algunas veces= (96-
111)

Soporte para que exprese
Sus emociones

Apertura a la
comunicacion

Comodidad fisica.
Brinda informacion

enfermero- oportuna.

paciente Promueve la salud
mediante la
prevencion.
Ensefia estrategias de
afrontamiento.
Prioriza el cuidado del

Disposicion paciente.

para Se preocupa por las

la atencion decisiones tomadas

respecto al paciente.
Identifica el momento del
cuidado.

Se preocupa por el sentir
del paciente y sus
necesidades.

Escucha activa.

4: Siempre

Se percibe una
relacion de cuidado
humanizado de
enfermeria:

Siempre:
(puntuacién de la
escala de 121 —
128).

Casi siempre:
(puntuacién de la
escala 120 — 112).
Algunas veces:
(puntuacion de la
escala entre 96 —
111).

Nunca: (puntuacion
de la escala entre
95- 32).
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Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual
El trato digno es un | Consiste en la aplicacion | Relaciones Ordinal
derecho que tiene | por parte de las humanas Presentacion y saludo Escala de Likert
Trato digno | toda persona enfermeras del servicio de respetuoso 1: Nunca
hospitalizada y es | enfermeria de la clinica Comunicacion personal 2: Casi nunca

muy importante
para la
recuperacion del
paciente, su
estabilidad
emocional para asi
lograr mantener la
calidad en la
atencion del centro
asistencial. (Lara,
2020)

privada el cual sera
evaluado mediante el
cuestionario’ secretaria de
salud en México”.2019

El baremo se calificaria:
Nivel alto= (71-107)
Nivel medio= (61-70)
Nivel bajo= (51-60)

con el paciente

Comunicativa

Estancia agradable
Informacion completa
sobre los cuidados

Interior de la
persona

Respeto por la intimidad
del paciente
Comunicacion respetuosa
Tiempo de espera

3: Algunas veces
4: Casi siempre
5: Siempre

Nivel bajo: 51 — 60
Nivel medio 61 -70
Nivel alto 71-107.
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Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar en este estudio sera la encuesta y el instrumento consiste en un
formulario tipo Escala de Likert para la variable Percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria, el instrumento a utilizar sera “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria Clinicountry-3° version” de Gonzalez Hernandez, Oscar Javier.. La
encuesta tiene 32 preguntas y esta divida en 3 dimensiones: Cualidades del hacer, Apertura a la
comunicacion enfermera(o), Priorizar el sujeto de cuidado (la persona).(Gonzalez, 2015)

El sistema de respuesta usa la escala de calificacion tipo Likert con un nivel para la
puntuacion del 1-4.

- Siempre: se percibe una relacion de cuidado humanizado de enfermeria (puntuacién

de la escala de 121-128).

- Casi siempre: se percibe el cuidado de enfermeria (puntuacion de la escala 120-112).

- Algunas veces: se percibe el cuidado de enfermeria (puntuacién de la escala 96-111).

- Nunca: ninguna percepcion del cuidado (puntuacion de la escala 95-32).

Para la variable Trato digno la técnica a utilizar en este estudio sera la encuesta y el
instrumento consiste en un formulario tipo Escala de Likert. El instrumento que se utilizara es el
Cuestionario de trato digno de Secretaria de salud en México (Brito et l.,2019). La encuesta
tiene 11 preguntas y esta dividida en 3 dimensiones: Relaciones humanas, comunicativa, interior
de la persona.(Brito et al., 2019).

El sistema de respuesta usa la escala de calificacion tipo Likert con un nivel para la
puntuacion del 1- 5.

Nivel bajo: 51 — 60

Nivel medio 61 -7


http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GONZALEZ-HERNANDEZ,+OSCAR+JAVIER

Nivel alto 71-107.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2024

Actividad Enero | Marzo | Mayo
Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Febrero | Abril | Junio

Planteamiento X
del problema

Marco teérico X X X X

Instrumento X X X

Revision del X
instrumento

Aplicacion de
la prueba
piloto

Andlisis de la
fiabilidad

Presentacion
inicial

Correccién de
los
dictaminadores

Aplicacion del
instrumento

Andlisis de
datos

Interpretacion
de los
resultados

Discusion




Presupuesto

Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total

Recursos Materiales

Servicio

Internet 140 horas 1.00 x hora 140.00
Fotocopias 20 hojas 0.10 30.00
Impresiones 60 hojas 0.20 12.00

Inscripcion del Proyecto

Recurso Humano

Asesoria 1 300 300.00
Dictamen 1 350 350.00
Cierre trabajo académico y titulo 2700 2700.00

TOTAL 3532.00
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Apéndice

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
clinicountry-3° version

FECHA:




N° ITEMS SIEMPRE | CASI ALGUNAS | NUNCA
SIEMPRE | VECES
CUALIDADES DE HACER DE ENFERMERIA
1 Le hacen sentirse como una persona.
2 Le tratan con amabilidad.
3 le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan
con usted.
4 Le hacen sentirse tranquila cuando estan con
usted.
5 Le generan confianza cuando la cuidan
6 Le explican los cuidados usando un tono de voz
pausado
7 | Le demuestran respeto por sus creencias y
valores
APERTURA PARA LA COMUNICACION ENFERMERA - PACIENTE
8 Le miran a los ojos cuando le hablan.
9 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes
10 | Le facilitan el dialogo.
11 | Le explican previamente los procedimientos.
12 | Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas.
13 | Leindican su nombre y cargo antes de realizarle
los procedimientos
14 | Le dan indicaciones sobre su atencién cuando
usted lo requiere o segun su situacién de salud
15 | Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones sobre
situacion de salud
DISPOSICION PARA LA ATENCION
16 | Le muestran interés por brindarle comodidad

durante su hospitalizacion.




17 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion.

18 | Le llaman por su nombre.

19 | Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacion, evacuacion

urinaria e intestinal).

20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted.

21 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la

enfermedad y 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 le

puede llamar.

31 | Le respetan su intimidad.

32 | Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico.

Este cuestionario es anénimo. Por favor, lea cuidadosamente y margue con un X su respuesta

Cuestionario de Trato Digno

FECHA:

Este cuestionario es anonimo. Por favor, lea cuidadosamente y marque con un X su respuesta.

Nrro. TRATO DIGNO Nunca | €% A Cast  Giempre
nunca veces siempre

DIMENSION 1: Relaciones humanas

1 | ¢Laenfermera (0) lo saluda en forma amable?

2 | ¢Laenfermera (0) se presenta con usted?




¢La enfermera (0) se dirige a usted por su

3 | nombre?
DIMENSION 2: Comunicativa
¢La enfermera (0) le explica sobre sus
4 | cuidados?
¢La enfermera (0) se interesa porque su estancia
sea
5 |agradable?
DIMENSION 3: Interior de la persona
¢La enfermera (0) guarda su intimidad y/o
6 |pudor?
¢La enfermera (0) la/lo hace sentirse segura/o al
7 | atenderla/o?
8 |¢Laenfermera (0) lo trata con respeto?
¢La enfermera (0) le ensefia los cuidados que
9 | debe tener?
¢El tiempo de espera fue de menos de 30
10 | minutos?
11 | ¢Se siente satisfecho?




Apéndice B: Validez de los instrumentos

DIMENSION: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Jueza 1: Mg. Luz Elizabeth Loja Carhuamaca

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTEXTO

DOMINIO

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

1.1

1

1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

1.28

1.29

1.30

1.31

1.32

TRATO DIGNO

T.1

T.2

T.3

T.4

T.5

T.6

T.7

T.8

T.9

T.10

T.11
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SI: 1
NO: 0




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de determinar los “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria v trato digno a pacientes hospitalizados en ¢l servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024"

Instrucciones

La evaluacion requicre de la loctura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, teadenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio
del contenido. Para cllo deberd asignar uma valoracida si el ftem presenta 0 no los criterios
PrOpUestos, ¥ en caso sca necesarnio se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Juez N' 1

Fechaactuat _ L3 -0Y - 202 Y

Nombres y Apellidos de Juez: Luz (FrizaferH LOTa CARHoAmAL,

Institucion donde labora; CLIpIn AP UEnTISTA ANELLCANA DE Juliaca
Afos de expenencia profesional o clentifica: /G AL OS5 -




DIMENSION: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Jueza 2: Lic Sara Karina Torpoco Rodriguez

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTEXTO

DOMINIO

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

1.1

1

1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

1.28

1.29

1.30

1.31

1.32

TRATO DIGNO

T.1

T.2

T.3

T.4

T.5

T.6

1.7

T.8

T.9

T.10

T.11
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SI: 1
NO: 0




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como fimalidad de demnu;la_; “Percepaidn del culdado
humsnezado de enfermena y trato digno o pacientes hospitalizados en ¢ sesvicio de
paecoobsiencia on ana climica privada, 2024"

Instruccioncs

La evaluncion requiere de La lectura Setallada v completa de cada wmo de Jos ems progmesios & fin
de coteyarios de manera cunlitativa con los craenos propuesios relmivos 1 rebevimcia o congraencia
oom of comtenido, claridad en la redacon, tendenclosidad o sesgo en su formulacida v dominio
del contenido Pama dlo debera asignar e viboracion ¢ item peesnta o no los critenas
Propeestos, ¥ ¢ Chso s neoesano se ofrecen espacios para las cbservaciones s hubicra

Juaz N*. 3

Fochaachat 27 de Abul 9024

Nombres y Apalidos de Juez D una {auima Tmor ? Ddf\"o'eul/}
Institueién donde isbora: 1 walifidle Navigrad la~diovosude, THOOR- 65k

Afos de axpanancia profesional o clentifica 25 araes

AT

Fimha y Sallo




Jueza 3: Lic . Paola Barbara Pinedo Albines
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene comeo finalidad de determinar los “Percepesin del cuidado
humanizado de enfermeria y trato digno a paciemies bospitalizados en ¢l servicwo de
gimecoobstetncia en una climea privada, 2024%

Instrucciones

La evaluacion requscre de ln lectura detallada y completa de cada uno de los llems propucstos a fin
de cotejarios de mancrn cualitativa con los critenos propuestos relativos a2 relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en Ia redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio
del contenido. Pama cllo deberd asignar una valoracion s ¢l item prosenta o no los cnterios
Propucstos, y en Caso sca necesario se ofrecen espacios para las obscrvaciones si hubsera,

3
Juez N

Fecha actual: 25 de abril de 2024

Nombres y Apelidos de Juez: Paola Barbara Pinedo Albines
Institucion donde labora: Clinica Good Hope

Anos de experiencia profesional o clentifica: 10 anos

Firma y Sello

CEP. 074209
REE 14863



DIMENSION: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Juez 4: Mg. Ruth Moroco Naupa

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

DOMINIO

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

1.1

1

1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

.21

1.22

1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

1.28

1.29

1.30

1.31

1.32

TRATO DIGNO

T.1

T.2

T.3

T.4

T.5

T.6

1.7

T.8

T.9

T.10

T.11
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SI: 1
NO: 0




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tsene como finalidad de determenar los “Percepeion del cuidado
humanizado de enfermeria y trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobsietnicia en uma clinica privada, 2024%

Instrucciones

[ evaluacion requéere de Ia lectum detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotegartos de manem cunlitativa con los critenos propuestos relativos 3 relevancis o Comgruencia
con el contenide, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién v dominio
del contenidde. Para cllo deberd asignar uma valoracion & el item presenta o no Jos enterios
PIOPUCSIOS, ¥ en Cas0 sea NSCesano s¢ ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N® L‘
Fechsactuat 24 Abj) sel 2024

Nombees y Apefidos de Juez 1= uth Lea [Meoweee Macga

: 2 TR N3 : \ . e v [N
- N ha A WEMSLS T L) LR o N v ' .
Institucon donde labora e duenhsta Omertcana Je sulnes

Afios de expenenca profesional o cientifica: L0 S




DIMENSION: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Jueza 5: Lic Ana Luz Flores Mamani

CLARIDAD

CONGRUENCIA

CONTEXTO

DOMINIO

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

1.1

1

1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

.21

1.22

1.23

1.24

1.25

1.26

1.27

1.28

1.29

1.30

1.31

1.32

TRATO DIGNO

T.1

T.2

T.3

T.4

T.5

T.6

T.7

T.8

T.9

T.10

T.11
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
| (JUICIO DE EXPERTOS)

El presants instrumento tiens como finalidsd de determinar los “Percepcion dal cuidado
mnanizads de enfenmenia v trato dizne 2 pacientes hospitalizados en ol servicio de
sinecoobstetricia en wna chmica privada, 20247

Instrucciones

La evaluacion requiers de 12 lechorz detsllads v complsta de cada mo de los ftems propusstos 2 fin
de cotgjarios de manera oualitativa con los criterios propuestos relativos - relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion v dominio
del contenido. Parz ello deberz asiznar uma valoracion = el fem presemta o no los oriterios
propuesion, v en C230 393 necesario se offecen espacios para las observacionss = hublerz,

5
Juez [
Fechs sciual: 25 de Ahil 2024
Mombres y Apelidos de Juez: Ans Luz Flores Mamani

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unicn

Anos de experiencia profesional o cientifica: 18 anos

|
7 fl".l Je |

MTRA. ANA LUZ FLORES MAKANI
hitps-"'orcid org 0000-0002-4082-208%




Consolidacion de criterios de validez V de Aiken

La V de Aiken permite cuantificar la relevancia respecto a un dominio de contenido
desde las valoraciones de los jueces, quienes son considerados expertos en el tema y el resultado
del coeficiente resultante debe tener valores idealmente entre 0-1, y mientras mas cerca este al 1
es juicio de mayor validez en su contenido. En el primer instrumento considerado para el
presente estudio de Percepcion del Cuidado Humanizado de enfermeria se obtuvo un resultado
de 1y para el instrumento de Trato digno se obtuvo un resultado de 1, por lo que consideramos

los instrumentos como altamente valido. A continuacion, el detalle por instrumento.



Validez del cuestionario Percepcion del Cuidado Humanizado de enfermeria Coeficiente de

Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES
JUEZ1| JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS5 |V de Aiken|
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1
29 1 1 1 1 1 1
30 1 1 1 1 1 1
31 1 1 1 1 1 1
32 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 1
CLARIDAD | CONGRUENCIA | CONTEXTO | DOMINIO | V DE AIKEN
DISPOSICION PARA LA ATENCION 1 1 1 1 1
APERTURA A LA COMUNICACION . . . . .
ENFERMERA-PACIENTE
CUALIDADES DE SER ENFERMERIA 1 1 1 1 1




El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los 32 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion
de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una fuerte
consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera

VALIDO el instrumento para el 4rea de aplicacion



Validez del cuestionario Trato digno

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES
'TEM I 50EZ 1 [JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZz4 | Juezs | Y deAlken
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
V DE AIKEN GENERAL 1
CLARIDAD CONGRUENCIA | CONTEXTO DOMINIO V DE AIKEN

RELACIONES HUMANAS

1

1

1

1

1

COMUNICATIVA

INTERIOR DE LA PERSONA




El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la
relevancia de cada uno de los 11 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion
de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera que existe una fuerte
consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera

VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de Fiabilidad

Escala de percepcién del cuidado humanizado de la enfermeria al paciente

Alfa de Crombach N de Items

931 32

El instrumento al ser sometido a confiabilidad se obtuvo un resultado de .931,
consistencia interna excelente, el cual indica que es confiable con el instrumento, es decir el

instrumento si mide la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria al paciente.

Estadisticas de Fiabilidad

Escala de Trato digno

Alfa de Crombach N de Items

.829 11

El instrumento al ser sometido a confiabilidad se obtuvo un resultado de .829,
consistencia interna buena, el cual indica que es confiable con el instrumento, es decir el

instrumento si mide el trato digno al paciente.



Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024”, el objetivo de este estudio es determinar la relacion
entre la percepcion del cuidado de enfermeria y trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio
de ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024. Este trabajo académico esta siendo realizado por
la Lic. Karin Monica Sanchez Paredes y Lic. Susy Karina Lindau Galarza bajo la asesoria del Dra.
Monica Elisa Meneses La Riva. La informacion otorgada a traves de la encuesta sera de caracter
confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.
Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicologico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo
el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin
ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este
proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.
Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma
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Titulo: Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y trato digno a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una

clinica privada, 2024

Problema Objetivo Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Obijetivo general Variable 1 Hipéotesis general Enfoque: Cuantitativo
- ;Cual es la relacién entre | - Determinar la relacion entre la Percepcion - Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del
la percepcion del cuidado percepcion del cuidado del cuidado cuidado Disefio: No experimental
humanizado de humanizado de enfermeria y trato humanizado humanizado de enfermeria y trato digno a pacientes

enfermeria y trato digno
a pacientes
hospitalizados en el
servicio de
ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024?

digno a pacientes hospitalizados en
el servicio de ginecoobstetricia en
una clinica privada, 2024

de enfermeria

hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024
- Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado
humanizado de enfermeria y trato digno a pacientes
hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024

Problema especifico
¢ Cuél es la percepcion
del cuidado humanizado
de enfermeria a pacientes
hospitalizados en el
servicio de
ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024?
¢Cuél es el trato digno a
pacientes hospitalizados
en el servicio de
ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024?

Objetivo especifico
Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y la
dimension de las relaciones
humanas a pacientes hospitalizados
en el servicio de ginecoobstetricia
en una clinica privada, 2024
Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y la
dimension comunicativa a
pacientes hospitalizados en el
servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024
Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y la
dimension interior de la persona a
pacientes hospitalizados en el
servicio de ginecoobstetricia en una
clinica privada, 2024

Variable 2
Trato digno

Hipotesis especifica

- Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria y las relaciones humanas
a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia
en una clinica privada, 2024

- Ho: No existe relacidn significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria y las relaciones humanas
a pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia
en una clinica privada, 2024

- Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del

cuidado humanizado de enfermeria y comunicativa a

pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia

en una clinica privada, 2024

Ho: No existe relacidn significativa entre la percepcion del

cuidado humanizado de enfermeria y comunicativa a

pacientes hospitalizados en el servicio de ginecoobstetricia

en una clinica privada, 2024

Ha: Existe relacion significativa entre la relacion entre la

percepcion del cuidado humanizado de enfermeria e interior

de la persona a pacientes hospitalizados en el servicio de

ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024

- Ho: No existe relacion significativa entre la relacion entre la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria e interior
de la persona a pacientes hospitalizados en el servicio de
ginecoobstetricia en una clinica privada, 2024

Tipo: No probabilistico
por conveniencia

Corte: Transversal

Poblacion: Pacientes
hospitalizadas en el
servicio de
ginecoobstetricia en una
institucion privada de
Lima, Pera

Muestra: Se trabajara con
toda la poblacién no se
aplicara formulas para
determinar el nimero de
muestra.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Percepcion de
comportamientos de
cuidado humanizado de
enfermeria Clinicountry-
3° version

Cuestionario de trato
digno




