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Resumen

Obijetivo: Establecer la asociacion entre la Conducta del cuidado humanizado y
comprension empatica en especialistas de enfermeria en la seccidn de ginecologia del Hospital
nacional de Piura, 2024. Procedimiento: Investigacion cuantitativa, explicativa, de tipo
transversal de estructura no experimental. EI conjunto estara integrado por 32 profesionales de
enfermeria que desempefian funciones en el departamento de Ginecologia del hospital nacional
de Piura, las cuales mantuvieron interaccion directa con el usuario en los periodos de abril, mayo
del 2024. Se emplean 2 herramientas: Formulario para medir el comportamiento del cuidado
humanizado en enfermeria que incluye de 3 componentes: Satisfaccion de las demandas,
Interaccion enfermera usuario y Principios morales del cuidado con 30 reactivos y la Escala de
empatia clinica de Jefferson (EECJ), que incluye de 3 componentes: Asuncion desde enfoque,
Cuidado con empatia y Destreza para situarse en el lugar del usuario con 20 reactivos, ambos
cuestionarios poseen respuesta de tipo Likert, seran corroborados por 5 especialistas y su
consistencia corroborada mediante Alfa Cronbach.

Palabras clave: Comportamiento, cuidado humanizado, empatia, enfermera.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la experiencia del usuario es un
aspecto importante para comprender su nivel de satisfaccion con la atencion sanitaria, ya que
esta se relaciona con la calidad del servicio, la preparacion del personal, el uso adecuado de los
recursos, la disminucion de riesgos durante la atencion y la percepcion favorable del cuidado
recibido. A partir de esta idea, Navarrete et al. (2023) sefialan que la valoracion del usuario no
depende Unicamente de los procedimientos técnicos, sino también del trato que recibe, la
confianza que percibe y la respuesta humana brindada por el personal de salud.

En China, en el afio 2022, en un estudio realizado al personal de enfermeria de
ginecologia y obstetricia se observé también que niveles moderados a altos de fatiga por
compasion estan presentes en gran parte del equipo de enfermeria, lo que puede incidir
indirectamente en la capacidad de brindar cuidado empético y humanizado. Este estudio fue
aplicado a 311 enfermeras de obstetricia y ginecologia, y report6 que el 75,88 % de las
participantes experimento niveles moderados a altos de fatiga por compasién, sugiriendo una
presion afectiva considerable que puede influir su rendimiento empatico y su calidad de
interaccion con las pacientes (Wang et al., 2023).

En el contexto global, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefiala que una
atencion sanitaria adecuada debe considerar el trato respetuoso hacia la persona, sea sana o
enferma, debido a que este aspecto permite mejorar la prestacion de los servicios de salud y
fortalecer la proteccion integral del paciente. Asimismo, dicha entidad informé que, en paises de
ingresos bajos y medianos, entre 5,7 y 8,4 millones de muertes estuvieron asociadas con una

atencion deficiente, cifra que represento hasta el 15 % de las muertes registradas y que refleja la



persistencia de problemas vinculados con la calidad del servicio y la insatisfaccion de los
usuarios frente al sistema sanitario.

En Espafia, un estudio transversal realizado en 2025 con 400 enfermeras contratadas
temporalmente encontrd que la inestabilidad laboral se correlaciono significativamente con
mayores niveles de burnout (r = 0,42; p = 0,039) y menor compromiso laboral (r =—0,62; p =
0,018), asi como que el aumento del agotamiento profesional se asoci6 con una reduccion en las
puntuaciones de cuidado humanizado (r=—0,61; p = 0,032), lo cual indica que las condiciones
laborales adversas pueden debilitar la comprension empatica y el nivel de la comunicacion con el
usuario. Los autores concluyen que estas relaciones sugieren la exigencia de optimizar las
circunstancias de labor y fortalecer las competencias empaticas para fomentar un cuidado
realmente humanizado en contextos clinicos hospitalarios (de Benito et al., 2025).

A nivel del continente americano, se desarrollo un estudio en México entre diciembre de
2023 y febrero de 2024, en tres nosocomios de segundo grado del Estado de Hidalgo, México,
con el objetivo de conocer como las mujeres en puerperio percibian la atencion empatica
otorgada mediante el equipo de enfermeria. La investigacién incluyé a 135 usuarias
hospitalizadas, tanto por parto fisiol6gico como quirdrgico, evidenciandose que el 60,7 % valoro
el cuidado recibido como bueno, mientras que el 20,0 % lo considero regular y el 19,3 % lo
considerd como deficiente. Tales hallazgos muestran que, aungue una parte importante de las
mujeres percibe practicas vinculadas con el cuidado humanizado, todavia existe un grupo que
reconoce dificultades en el trato recibido durante la atencién. Ademas, las diferencias
encontradas entre los hospitales evaluados reflejan que la aplicacion de acciones centradas en la
persona no se desarrolla de manera homogeénea en todos los servicios (Lopez et al., 2025).

En Espafia durante el periodo 2022, en una investigacion en el servicio de



ginecoobstetricia se observo que el indice de menor porcentaje proporcional referente a la
inconformidad entre las pacientes nuliparas y multiparas fue el elemento de explicacion de
preguntas por parte del profesional enfermero (Letona Saavedra y Luque Luque, 2024).

Caycho Calagua (2024), en su estudio realizado en Bolivia, sefialé que los resultados
segun la “Escala de Empatia Médica de Jefferson” aplicado a enfermeras de sala de operaciones
encontraron que las competencias actitudinales determinado por el nivel de empatia
predominaron la competencia media con un 55%, seguido de la competencia alta con un 45% en
relacion paciente y enfermera.

En Chile, durante el periodo 2025, se efectu6 una investigacion transversal en una clinica
de elevada complejidad con el propdsito de estudiar la evaluacién de la asistencia empatica
otorgada mediante el equipo de enfermeria, aplicandose a 171 usuarios hospitalizados. Los
hallazgos demostraron que el 86 % de los usuarios percibio que constantemente percibia un trato
humanizado, mientras que el 11,7 % manifesto que casi siempre lo recibia, el 1,8 % indicé que
solo a veces experimentaba este tipo de cuidado y un 0,6 % refirié no recibir nunca un trato
humanizado. Los autores sefialan que, pese a los resultados favorables en términos generales, es
necesario fortalecer de manera continua las competencias humanisticas y empaticas del equipo
de enfermeria, con el propdsito de asegurar una asistencia completa, justa y enfocada en el
individuo hacia todos los pacientes hospitalizados (Correa-Yantany et al., 2025).

Varela et al. (2024), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado “El cuidado
humanizado de enfermeria en un hospital del sur ecuatoriano”. El objetivo fue analizar las
caracteristicas del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria en los servicios
de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia. La metodologia fue

transversal y analitica, con una muestra de 156 pacientes, a quienes se aplicé el cuestionario



Percepcion del Cuidado Humanizado de Enfermeria, tercera version. Los resultados mostraron
que la percepcion general del cuidado humanizado se ubico en la categoria “casi siempre”, con
mayor valoracion en el servicio de Ginecologia y Obstetricia; ademas, se hallaron diferencias
significativas segun geénero y servicio hospitalario en la percepcién global del cuidado, con p <
0,001. Se concluyo que el cuidado humanizado se encuentra presente de manera favorable,
aunque varia segun el servicio evaluado y las caracteristicas de los usuarios.

Davila et al. (2023), en un centro sanitario estatal de Cuenca, Ecuador, analizaron los
grados de sensibilidad empatica de 271 enfermeras/os titulados empleando la Escala de Empatia
de Jefferson para Profesionales de la Salud, con la finalidad de calcular como se expresa esta
capacidad en la actividad clinica. Los hallazgos indicaron que, en conjunto, los grados de
sensibilidad empatica detectados fueron relativamente reducidos, principalmente en los
componentes de “cuidado compasivo” y “situarse en la posicion del paciente”, lo que plantea
eventuales carencias en la atencion empatica hacia los usuarios en dicho entorno hospitalario.

Vilcapoma Ramos (2022) realizaron un estudio en Huancayo, encontraron que el 34,29%
de las enfermeras mostraron una actitud positiva, el 2,86% mostré una empatia deficiente, el
8,57% mostrd una empatia intermedia y el 22,86% demostré una empatia sobresaliente, en
resumen, determind que la mayoria de las enfermeras evidenciaron niveles elevados de empatia.

A nivel nacional, en una investigacion desarrollada en Chiclayo por Guevara (2023),
donde los hallazgos evidenciaron un grado intermedio de la atencién humanizada (84,7%), con
una mayor valoracién en la relacion enfermera paciente (90,6%), el 89,4% de los usuarios
estaban parcialmente satisfechos, al igual sus dimensiones como la proteccion (77,6%),
fiabilidad (65,9%) y habilidad de respuesta (62,4%).

Matta Solis (2022), en Tumbes, evidencian una situacion preocupante respecto a la



empatia del trabajador de salud, dado que mas de la mitad de los 300 consultados presentd un
nivel medio de empatia (56%), mientras que el 30% mostro un nivel bajo y Unicamente el 24%
alcanzé un nivel alto, lo cual se vincula con la insatisfaccion del usuario y eventuales riesgos
para la seguridad del paciente. De forma semejante, en una investigacion desarrollada en Lima
sobre el vinculo enfermera-paciente en unidades de cirugia, se detect6 que en el hospital A el
98,2% de los consultados percibié un grado intermedio y apenas el 1,8% un grado elevado;
mientras que en el hospital B, el 78,6% registré un grado intermedio y el 21,4% un grado
elevado, lo que evidencia persistentes limitaciones en el vinculo clinico que influyen la calidad

del cuidado brindado.

Cajusol Escobar (2023), en Cuzco, en su estudio conformado por 76 enfermeros,
seleccionados segun criterios de admision, y la informacién se recopilé mediante un sondeo
aplicado a través de un formulario. Respecto a las cualidades de los participantes, prevalecio el
género femenino (76%), con mayor proporcion de profesionales mayores de 41 afios (42%),
seguidos del grupo de 31 a 40 afios (39,5%). A nivel académico, el 51,3% contaba con segunda
especialidad y el 14,5% con doctorado. Respecto a la situacion laboral, el 61,8% era personal
nombrado y el 38,2% contratado. En relacién con la experiencia laboral, el 39,5% tenia entre 5y
7 afios de servicio y el 30,3% mas de 7 afios. Asimismo, el 43,4% habia recibido capacitacion en
cuidado humanizado, mientras que el 23,7% no contaba con formacién al respecto. En los
ambitos de la atencién humanizada, la relacion enfermera-usuario fue valorada principalmente en
nivel alto (48,7%) y medio (46,1%). El vinculo de atencion transpersonal se ubicé

mayoritariamente en un nivel medio (59,2%), seguida del nivel alto (40,8%).

En la region Piura, la calidad sobresaliente del servicio brindado por el profesional de



enfermeria representa un componente esencial en la asistencia clinica, observandose que el trato
humanizado incide de forma directa en la valoracion de los pacientes. Una investigacion
desarrollada por Renteria (2024) en un centro de salud del distrito de Castilla, Piura, con un
colectivo de 90 usuarios, determind una relacion positiva alta y estadisticamente significativa
entre la atencion humanizada de enfermeria y la satisfaccion del usuario (Rho de Spearman =
0,743), lo cual demuestra que una asistencia basada en el trato digno, la comunicacion empatica
y el respeto hacia la dignidad del paciente se vincula a una mejor percepcion de la atencién
recibida; no obstante, a pesar de la importancia de estos resultados, ain son escasos los estudios
regionales que examinen de forma especifica la conducta del cuidado humanizado y la empatia
del personal de enfermeria en el area de gineco-obstetricia, lo que evidencia la necesidad de
profundizar en esta problematica en dicho contexto.

En la unidad de Ginecologia y Obstetricia del nosocomio donde desempefia una funcion
decisiva en la asistencia de la salud gestacional y reproductiva femenina, proporcionando
atenciones durante la gestacion, alumbramiento, posparto y afecciones ginecoldgicas. Se
configura como una area con elevada demanda sanitaria, donde las pacientes frecuentemente se
hallan en circunstancias de fragilidad corporal y afectiva, lo cual requiere del especialista de
enfermeria no Unicamente habilidad técnica, sino igualmente una atencién humanizada
sustentada en el respeto, el didlogo y la empatia se proyecta realizar la investigacion, se ha
informado acerca del trato humanizado hacia las pacientes en la unidad, con relacion a los
especialistas de enfermeria sefialando mostrarse algo automatizados y poco interactivos con las
usuarias. Por otra parte, el equipo posee una carga elevada de labores por lo cual su atencion
debe desarrollarse con celeridad disminuyendo intervalos, lo que provoca gque en ocasiones se

descuide el trato hacia el paciente, por esta razon resulta relevante determinar en qué nivel se



viene ejerciendo el cuidado humanizado de enfermeria y cdmo este se asocia con la
complacencia de las pacientes (Del Valle Solérzano, 2021).

No obstante, en el contexto cotidiano del servicio se observa que la conducta de la
atencion humanizada y la comprension afectiva del equipo de enfermeria no constantemente se
presentan de forma homogénea durante la asistencia. Elementos como la sobrecarga ocupacional,
la exigencia asistencial y la dinamica particular del area pueden incidir en el trato otorgado,
impactando componentes como la interaccion terapéutica y el acompafiamiento afectivo. Esta
circunstancia puede incidir en la apreciacion de nivel del servicio por parte de las clientas,
evidenciando la necesidad de evaluar dichas conductas en el servicio.

Frente a esta realidad, resulta necesario estudiar el comportamiento de la atencion
humanizada y la comprension empatica de las enfermeras en el area de gineco obstetricia, con el
objetivo de producir evidencia cientifica que aporte al fortalecimiento de una asistencia mas
humanizada, comprensiva y enfocada en la mujer.

Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es la relacién entre el comportamiento del cuidado humanizado y empatia en
enfermeras en el servicio de ginecologia del hospital nacional de Piura, 2024?

Problemas Especificos

¢ Cual es el comportamiento del cuidado humanizado en el servicio de ginecologia del
hospital nacional de Piura, 2024?

¢Cual es la empatia en las enfermeras en el servicio de ginecologia del hospital nacional

de Piura, 20247



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el comportamiento del cuidado humanizado y empatia en
enfermeras en el servicio de ginecologia del Hospital nacional de Piura, 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar la dimension satisfaccion de las necesidades con la empatia de las enfermeras
en el servicio de Ginecologia del hospital nacional de Piura.

Determinar la dimension relacion enfermera-paciente con la empatia de las enfermeras
en el servicio de Ginecologia del hospital nacional de Piura.

Determinar la dimension aspectos éticos de la enfermera con la empatia de las
enfermeras en el servicio de Ginecologia del hospital nacional de Piura.
Justificacion
Justificacion Teorica

El actual andlisis aporta a consolidar los saberes cientificos acerca de la conducta de la
atencion humanizada y la comprension empatica en la asistencia de enfermeria la cual posee
como fundamento la disciplina de cuidados en proporcionar atenciones con la finalidad de
garantizar la salud de los usuarios, la enfermeria demanda que los especialistas no Unicamente
sean agentes cientificos, formativos y clinicos, sino igualmente sensibles y éticos. No obstante,
en numerosas ocasiones no se otorga importancia al entendimiento de los enfermeros (as) acerca
de la atencién humanizada empatia debido a que todavia permanecen insertos en el paradigma
biomédico, relegando la dimension humanistica, la cual tendria que ser esencial para la atencion
de los usuarios, dado que de este modo la enfermera (0) lograra valorar eficazmente las

necesidades del paciente.
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Justificacion Metodologica

El actual analisis ofrece evidencia cientifica que posibilite explorar en el entendimiento
que poseen las enfermeras acerca de la atencién humanizada Y comprensién empatica en la
asistencia en qué nivel estas son implementadas en la préctica sanitaria, ademas de funcionar
como fundamento para posteriores estudios que examinen el conocimiento y la atencion
humanizada.

La cual debemos de transformar la nocion de que el individuo que atendemos no tiene
que ser asistido primordialmente desde una perspectiva del modelo economicista, el cual separa a
la persona en partes y en esa segmentacion se devalta su condicion afectiva, social y espiritual
en el que se encuentra inmerso.
Justificacion Practica y Social

Las metas del analisis resultan altamente significativas para todos los especialistas de
enfermeria que proporcionan atenciones a la persona, familia y colectividad. Debido a que la
atencion humanizada representa un componente esencial del ejercicio enfermero, que debe ser
participativo, mutuo y con comprensién empatica en todo el proceso asistencial, de igual manera,
la investigacion sera colocada a disposicion de las autoridades de la entidad entre otros, para
asegurar que se promueva la atenciéon humanizada.
Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318)
Presuposicion Filosofica

Salmos 40:12-13 senala “Son incontables los perjuicios que me cercan; mi maldad se ha
retornado contra mi, y me ha oscurecido la vista. Tengo mas dificultades que cabellos en la

cabeza; jme encuentro totalmente abatido! Sefior, jdignate socorrerme! Sefior, jven pronto a
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ayudarme!”. Este primer apartado nos orienta a reflexionar sobre la necesidad del sujeto en
obtener auxilio y respaldo en momentos de dificultad, como ocurre con una condicion
comprometida por padecimiento, ello nos dirige rapidamente a considerar en el trato eficiente y
pertinente que deben recibir, adentrandonos mas en el enfoque de la atencion humanizada, asi

como sus fundamentos.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Granados y Sanchez (2022), en Costa Rica, en su estudio “Experiencia de la atencion de
enfermeria durante el periodo postquirdrgico de las pacientes del servicio de ginecologia de un
centro hospitalario privado”. El proposito fue analizar la experiencia de la asistencia de
enfermeria recibida por mujeres en fase postoperatoria. Intervinieron 13 pacientes, mediante una
entrevista semiestructurada, estructurada en categorias sustentadas en la teoria de Jean Watson.
Se alcanzo el punto de saturacién de informacidn y se elaboraron interpretaciones finales. Los
hallazgos evidencian que la atencién humanizada constituye un desafio para el especialista de
enfermeria, pues implica valores y actitudes fundamentales. Se concluye que las enfermeras del

hospital brindan cuidado célido, cercano y respetuoso, coherente con la teoria de Watson.

Villarreal y Ruano (2021), Ecuador, en su estudio “Manual acerca de la atencion humanizada
proporcionada por el equipo de enfermeria a pacientes hospitalizadas en la unidad de ginecologia
del Hospital Marco Vinicio Iza — Lago Agrio, 2019”. La finalidad fue disefiar una guia de
atencion humanizada para fortalecer la ejecucion del grupo de cuidados. Para ello, utilizaron el
instrumento PCHE (Percepcion de Conductas de Atencién Humanizada) a 30 pacientes del area
de ginecologia. Los hallazgos evidenciaron que el 30% de las pacientes no obtuvo una atencion
humanizada y que este aspecto requiere mejoras en todas sus dimensiones. Asimismo, el 40%
manifestd que la comunicacién y educacion en salud se cumplen solo de manera moderada. A
partir de estos hallazgos, los autores desarrollaron una guia destinada a promover una atencion

basada en calidad, calidez y humanizacion de los cuidados.
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Garza et al. (2020), México, en su estudio “Percepcion de los pacientes quirargicos sobre
conductas de la atencion de enfermeria humanizada™. La finalidad fue valorar como los pacientes
interpretan el cuidado humanizado otorgado por el grupo de cuidados. El estudio fue numérico,
descriptivo y de corte transversal, empleando un muestreo no aleatorio por conveniencia
aplicado a 150 usuarios quirargicos con mas de tres dias de internamiento. Se empled la tercera
version del instrumento “Apreciacion de Conductas de Cuidado de Atencion Humanizada”. Los
resultados sefialaron que el 67% de los sujetos percibid el cuidado como favorable, evidenciando
una apreciacion positiva del trato recibido. El estudio concluye que la percepcion de la asistencia
humanizada se mantiene en niveles apropiados y representa un componente fundamental para la
complacencia del usuario quirargico.

Saarinen et al. (2020), Finlandia, desarrollaron el estudio titulado “Calidad percibida de
la atencion quirurgica en relacion con factores vinculados al paciente y su correlacion con
complicaciones postoperatorias reportadas”. El objetivo fue analizar la calidad del cuidado
quirurgico percibido y su asociacién con factores personales y complicaciones posteriores a la
intervencion. La metodologia fue transversal correlacional, con seguimiento telefénico realizado
30 dias después del alta. La muestra estuvo conformada por 378 pacientes, quienes respondieron
la Escala de Buena Atencion de Enfermeria para Pacientes. Los resultados mostraron que el 91
% valoro la calidad del cuidado como alta 0 muy alta; ademas, el 26 % report6 complicaciones
postoperatorias, grupo que presentd una percepcion mas baja del cuidado recibido. Se concluyé
que la valoracion de la asistencia quirdrgica se relaciona con las condiciones personales, el
estado de salud y la presencia de complicaciones posteriores al alta.

Freire (2021), Ecuador, desarroll6 el estudio titulado “Empatia en la atencion al paciente

por parte del personal de salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de
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Salud Quero Tipo C”. El objetivo fue determinar la empatia del personal de salud en la atencion
al paciente durante la emergencia sanitaria, con el fin de reconocer necesidades de apoyo
emocional y psicoldgico en los trabajadores. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y
transversal, aplicada a una muestra de 50 profesionales de salud mediante la Escala de Empatia
Médica de Jefferson. Los resultados mostraron que el 52 % del personal presento un nivel alto de
empatia y el 48 % un nivel moderado; ademas, la dimension con mayor valoracion fue adopcion
de perspectiva, mientras que las puntuaciones mas bajas correspondieron a ponerse en el lugar
del paciente y cuidado con compasion. Se concluyé que, aunque la empatia se mantuvo en
niveles favorables, persistieron debilidades en los componentes afectivos del trato, aspecto
relevante para fortalecer una atencién mas humana durante contextos de crisis sanitaria

Arciniegas (2020), Colombia, desarrollo el estudio titulado “Niveles de empatia en
estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermeria”. El objetivo fue analizar los niveles de
empatia en estudiantes de enfermeria seglin sexo y experiencia practica. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 115 estudiantes, de los
cuales 89 fueron mujeres, equivalente al 77,4 %, y 26 hombres, equivalente al 22,6 %. Los
resultados mostraron que los estudiantes con experiencia practica alcanzaron un puntaje de
empatia de 3,3, mientras que quienes ain no habian tenido contacto con pacientes obtuvieron
3,5, lo que reflejé una ligera mayor puntuacion en el grupo sin practica clinica. Se concluyé que
la empatia en estudiantes de enfermeria puede variar segln la experiencia formativa y el contacto
con el entorno asistencial.
Antecedentes Nacional

Atauje (2023) realiz6 un estudio “Bienestar afectivo del enfermo posintervenido y el

cuidado humanizado de la enfermera en el Hospital de Chancay, una investigacion numérica,
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descriptiva-correlacional y transversal, desarrollado con una seleccion de 52 enfermeras. Los
hallazgos indicaron un indice de asociacion de 0.813, sefialando una conexion favorable elevada.
Igualmente, se identificd que el 50% de los enfermos mostraron una complacencia afectiva
intermedia, mientras que el 61.5% percibio una atencién humanizada adecuada. En la categoria
“reconforta”, el 57.7% expresd complacencia intermedia, en “sostiene vinculo de confianza”
igualmente predomind la complacencia intermedia, y en la categoria “se adelanta” se alcanzo6 un
nivel elevado del 75%. El anélisis determina que la complacencia afectiva del enfermo
permanece estrechamente asociada con el grado de humanizacion del cuidado de enfermeria.

Calderon (2022), desarrollo el estudio titulado “Percepcion del paciente sobre el cuidado
de enfermeria en el servicio de ginecologia de un hospital nacional de Lima, 2022”. El objetivo
fue determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
ginecologia. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal y de disefio no
experimental. La muestra censal estuvo conformada por 86 pacientes hospitalizadas. Se empleo
un cuestionario de 22 items distribuido en cuatro dimensiones: apoyo emocional, proactividad,
caracteristicas de la enfermera y priorizacién al ser cuidado. Como datos de consistencia
metodoldgica, el instrumento obtuvo una V de Aiken de 0,90 y una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,857 en la prueba piloto. Se concluyd que el estudio aporta un instrumento valido
y confiable para valorar la percepcion del cuidado enfermero en pacientes del servicio de
ginecologia.

Caldas Suarez (2020), en su estudio “Apreciacion de la excelencia del servicio de
enfermeria en la unidad de ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima”, desarrollé
una investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa. La poblacion estuvo integrada por 180

enfermos. Los hallazgos sefialaron que la apreciacion global del servicio fue 51,7%
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medianamente favorable y 31,6% favorable. En las dimensiones accesibilidad, facilitadora y
explicativa, confortadora, anticipadora, confiable y monitor predomind una percepcion
moderadamente positiva. Unicamente la categoria formativa alcanz6 una apreciacion positiva
con 57,3%. En sintesis, la mayoria de las categorias reflejan una apreciacion moderadamente
positiva, destacando Unicamente la dimension educadora como favorable.

Marin Garcia y Ramirez Aguilar (2022), en su estudio “Nivel de empatia en enfermeras
del Hospital San José, Callao”, desarrollaron una investigacion cuantitativa, no experimental,
descriptiva y de corte transversal, con un conjunto de 105 profesionales de enfermeria. El
procedimiento empleado consistio en el cuestionario y el instrumento aplicado correspondio a la
Escala de Empatia Clinica de Jefferson, Los hallazgos evidenciaron que el grado de empatia
dominante resulto ser el intermedio con 81%, seguido del grado elevado (16,2%) y el reducido
(2,9%). En el componente “adopcion de perspectiva” predomind el grado elevado (87,6%); en
“atencion con sensibilidad” prevalecio el grado reducido (70,5%); y en la habilidad para ubicarse
en la posicién del paciente predomino el grado intermedio (49,5%). En sintesis, los grados de
empatia fluctdan entre componentes, aunque de forma global resalta una dominancia del grado
intermedio, demostrando aspectos que necesitan refuerzo, principalmente en la atencion con
sensibilidad.

Andonayre Bermudez (2022), en su estudio “Comprension y complacencia del equipo
sanitario que trabaja en una unidad obstétrica de un nosocomio estatal, Chimbote”, tuvo como
finalidad establecer la asociacién entre comprension y complacencia ocupacional. El estudio fue
cuantitativo, basico, de esquema no experimental, correlacional y transversal. El universo y la
muestra estuvieron integrados por 50 colaboradores del servicio obstétrico. Se utilizd el método

de encuesta a través de cuestionarios validados. Los hallazgos evidenciaron un Rho de Spearman



17

de 0,831, mostrando una asociacion directa firme entre ambas variables. EI p-valor de 0,000
sefiald significancia estadistica y permitio descartar la hipétesis nula. En sintesis, la empatia del
equipo de salud se vincula de manera directa y relevante con su complacencia laboral en el
servicio obstétrico de Chimbote.

Marco Conceptual

Cuidado Humanizado

Se conceptualiza al cuidado humanizado como la ejecucion que ejecuta el especialista de
enfermeria y el usuario para vincularse mutuamente de forma cercana sin perder su esencia,
asumiendo el compromiso de otorgar una asistencia de nivel que implicara un cuidado humano,
completo considerando un conocimiento cientifico, reforzado y asi impedir afectar el bienestar
del usuario, a la vez garantizar un ambiente que aporte para promover una existencia sana y
balanceada en cada una de sus fases. La importancia del cuidado humanizado reside en poder
desenvolverse en los diferentes servicios de salud de la forma mas adecuada sustentada en la
praxis clinica profesional brindando una atencion de calidad con una vision integral,
independiente y ética superando las expectativas previstas de manera articulada aguardando los
resultados de optimizar la salud del usuario, es importante sefialar que todo representa un
conjunto de dedicacion e intelecto y jamas sera lo opuesto (Catota Tiban & Guarate Coronado,
2023).

Comportamiento del Cuidado Humanizado. El cuidado humanizado sustentado en
principios, orientado al &mbito sanitario, alude al profesional de cuidados en todo lo que ejecuta
para fomentar y resguardar el bienestar, asistir la afeccidn y asegurar el entorno que favorezca
una vida saludable y equilibrada en los contextos fisico, afectivo, social y espiritual. Enfermeria,

igualmente comprendida como disciplina y practica del cuidado, resalta por la provision de



18

atencion y otorgamiento de cuidados desde un enfoque biopsicosocial, siendo fundamentales las
interacciones que se configuran con los pacientes. Al constituir el cuidado el nucleo de la
disciplina, cuidar representa la base ética sobre la cual se desarrollan las responsabilidades tanto
profesionales como morales, configurando asi el sustento a partir del cual se dirige la practica
profesional en cuidados (Fernandez Silva et al., 2022).

Como resaltan variadas teorias de enfermeria a través del tiempo, es esencial que las
atenciones de cuidados también resulten humanizadas, tomando en cuenta la dimension humana
y transpersonal en la administracion del cuidado. La administracién del cuidado, la cual se
concibe como "la practica de capacidades individuales, laborales e instrumentales que posibilitan
organizar, articular y enlazar las atenciones en los diversos niveles de servicio, asegurando con
ello la permanencia y eficacia de las mismas", debe tener como finalidad brindar atenciones de
nivel a los individuos, considerando sus derechos y estado vigente de salud.

La enfermeria, como todo el capital humano de salud, tiene la obligacién y el
compromiso de otorgar atencion de calidad, lo que supone evidentemente, proporcionar “trato
adecuado” a las personas que acuden a recibir cuidado sanitario en los servicios de salud. La idea
de calidad se encuentra asociada a los servicios de salud desde épocas remotas y representa uno
de los factores estratégicos sobre los cuales se sustenta la transformacion y el mejoramiento de
las prestaciones de salud actuales (Blanco Nistal et al., 2021).

Asimismo, la asistencia de los usuarios que se aproximan a los centros para obtener
servicio de salud, conforma la funcion principal de los especialistas de enfermeria, motivo por el
cual mediante el desempefio cientifico aplican acciones oportunas y seguras, asegurando el
mejoramiento del cuidado, previniendo complicaciones especificas con la consecuente

aceptacion y
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Complacencia del usuario por la atencion recibida. La calidad de atencién otorgada se
observara reflejada en la percepcion de la complacencia de los usuarios (Caldas Suarez, 2020).

El acto de cuidado, en la actualidad, se encuentra siendo insuficiente, tanto en la
ejecucion profesional sanitaria como en la preparacion. Las entidades de salud contindan dentro
de una orientacion del modelo biomédico, desde el cual se desarrollan acciones de atencion
enfocadas en el procedimiento o en la técnica y no en la persona y en su totalidad. Esta
orientacion, respaldada en el enfoque positivista de la clasificacion, ha generado la
deshumanizacién de la atencion, disminuyendo lo humano a lo biolégico y la atencién hacia la
atencion del padecimiento, alejando el cuidado de enfermeria de su perspectiva y propdsito
humanista e integral (Rojas Valle et al., 2022).

El cuidado desde sus origenes constituye el fundamento esencial de Enfermeria, que se ha
transformado con el paso del tiempo, el cuidado de Enfermeria se reconoce por la interpretacion,
las sefiales no verbales y verbales, en la actualidad la funcion de Enfermeria se ve limitada a
tareas administrativas, generando percepciones irreales de rutina. Resulta relevante restablecer el
componente humano, espiritual y los principios. La disposicién y la intencién de cuidar cumplen
la finalidad de otorgar bienestar y restituir la salud (Villarreal Ger & Ruano Yarpaz, 2021).

Efectuar transformaciones y optimizaciones en el abordaje y preparacion de las destrezas
de comunicacion y afectivas, representa una exigencia que debe ser jerarquizada, tanto en el
entorno académico, asignando el adecuado espacio curricular y brindando modificaciones
metodoldgicas que posibiliten aprendizajes vivenciales, como a lo largo de toda la trayectoria
profesional de posgrado, al constituir componentes mediadores para lograr la calidad de la
atencion. Perfeccionar la capacitacion de los especialistas de enfermeria en dichas competencias,

mediante la inclusion de innovadoras metodologias y recursos pedagdgicos que favorezcan un
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aprendizaje relevante, generara beneficios directos en la humanizacion de los cuidados y en un
mejor rendimiento profesional de la enfermeria, asi como el incremento en la satisfaccion y
recuperacion de los individuos que necesitan atenciones en las prestaciones de salud (Rojas Valle
etal., 2022).

Santos Holguin y Lascano Espinoza (2023) definen el comportamiento del cuidado
humanizado como un compuesto por intervenciones fundamentadas en el saber cientifico,
capacidades, aptitudes y fundamentos bioéticos, que brinda la cuidadora al usuario internado;
que lo requiere de manera temporal o continua para cubrir sus necesidades de una forma integral.

Dimensiones del Cuidado Humanizado.

D1: Satisfaccion de las Necesidades. Pretende evaluar las vivencias experimentadas en
relacion de las expectativas, valoracion de los clientes y allegados. Constituye un instrumento
utilizado para evaluar el nivel de cuidado sanitario ofrecido a los usuarios permitiendo identificar
la correcta administracion, estructuracion y eficacia de las prestaciones (Castelo Rivas y Cueva
Toaquiza, 2022).

D2: Relacion Enfermera-Paciente. Es un vinculo de emociones que aporta una gran
ayuda tanto en el desarrollo y conocimiento del propio profesional como del paciente (Elers
Mastrapa y Gibert Lamadrid, 2019).

Esta relacion es la base de la practica medica y clinica, y es esencial que los especialistas
de la salud estén conscientes de que los sujetos que acuden con ellos se encuentran en una
condicion de vulnerabilidad incrementada, pero no solo debemos de pensar que los profesionales
no son proveedores y que los pacientes no son clientes o productos, sino que al igual que los
profesionales son personas que tienen emociones y sentimientos (Delgado Marroguin, 2018).

D3: Aspectos Eticos del Cuidado. Es fomentar la autoestimacion para lograr una vida
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mas saludable y de esta manera guiar con el ejemplo; impulsar y valorar a los demas en su
manera de pensar y comportarse en la practica de la vida diaria (Franco Pelaez y Velasquez
Giraldo, 2007). Es un enfoque que elabord la psicéloga estadounidense Carol Gilligan como una
propuesta ética sobre fundamentos de caracter universal en los individuos en relacion con la ética
de justicia (Faerman, 2020).
Empatia

En relacion con la variable empatia suele conceptualizarse como la facultad de entender
las emociones de otra persona y manifestarlo en la interaccion, sea a nivel verbal (“ya advierto
que te encuentras mal”) o no verbal (gesto facial acorde a la situacion. La empatia impide emitir
un juicio de valor (ya observaras como te sentirds mejor muy pronto”) y a diferencia de la
simpatia, no implica un contagio emocional, circunstancia fundamental para los especialistas
asistenciales de manera que en todo momento pueden distinguir cuales son las emociones
propias y cudles las del usuario. La empatia en la atencion sanitaria se basa en un esfuerzo por
parte del profesional de salud en comprender la realidad de alguien que hasta ese momento no
percibiamos ni cercano ni conocido. La empatia inicia cuando atendemos a alguien, sin asumir
nada y con intencion de apoyarle. Este empefio se realiza no Unicamente emocionalmente, sino,
ademas de forma semioldgica. Porque la empatia debe ser integral y es el entendimiento del
sufrimiento psicologico, fisico y social (Borrell Carrid, 2011).

Empatizar en la ocupacion enfermera implica captar con profundidad el sentido particular
y singular que para cada paciente en especifico posee su afeccidon, como la comprende, la vive o
incluso el proceso de adaptacion de la misma. La cuidadora debe disponer con la habilidad de
reconocer las emociones del usuario, “ubicarse en su lugar”, para entender a profundidad su

realidad. Debe lograr una percepcion especialmente sutil y sensible de los sentimientos,
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vivencias, etc., la empatia de la otra persona con la finalidad de conectarse con el mundo interno
del otro y el proposito de facilitarle la superacion de sus crisis (Ccoarite Sucari, 2022).

Oliveira Friestino et al. (2020) definen la empatia en enfermeria como una caracteristica
primordialmente cognitiva en lugar de emocional o afectiva, que implica la comprension del
sufrimiento, de las inquietudes y perspectivas del usuario, indica que se encuentra asociada con
la comprension, comunicacion y deseos de ofrecer apoyo.

Dimensiones de la Empatia.

D1: Toma de Perspectiva. Se define como la destreza que presenta un sujeto para
interpretar los estados cognitivos y afectivos propios y de otros. Asimismo, el concepto se
emplea en el ambito clinico para aludir a la tactica de saber detener determinados pensamientos y
emociones, que representan obstaculos, y reorientarlos. A la vez, adoptar perspectiva se
considera el fundamento de otros procesos psicolégicos como la empatia, la capacidad de
diferenciar lo que un individuo reconoce de si mismo (autoconocimiento), las interacciones
interpersonales y otras limitaciones en las habilidades sociales (Villarreal Ger y Ruano Yarpaz,
2021).

D2: Cuidado con Compasién. Ha sido reconocida como un relevante valor humano que
se asume de forma espontanea y se sustenta en la comprension emocional hacia el otro,
transformandose en las ultimas décadas en un punto de interés para la investigacion cientifica. Al
tratarse de un concepto extenso y complejo, el analisis de su esencia ha sido objeto de estudio
por parte de la filosofia, la ética, las distintas religiones y diversas disciplinas de la salud como
medicina, cuidados y psicologia lo cual lo identifican como un componente fundamental para la
provision de atencién en salud humanizada y centrada en la persona (Esquivel Garzon et al.,

2022).
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D3: Capacidad para Ponerse en el Lugar del Paciente. Esta dimension se fundamenta
en la sensibilidad de comprender y percibir las emociones o impactos de un individuo vulnerable
o0 susceptible (Blanco Canseco et al., 2020).

Bases Tedricas

Doctrina de la atencion humanizada de Jean Watson afirma que “frente el peligro de
despersonalizacion en el tratamiento del usuario, a motivo de la amplia reorganizacion gestional
del predominio de los modelos de atencion de sanitaria en el planeta, se vuelve indispensable la
recuperacion del componente humano, animico y transpersonal, en la ejecucién clinica,
gestional, formativa y de indagacion por parte de los especialistas de enfermeria”. Con su teoria
del cuidado humanizado indica que el grupo de Enfermeria tiene que brindar atenciones de
excelencia y cordialidad y conservar contextos de interaccion propicios para el usuario y su
ambiente. Refuerza la interaccion afirmativa, cada sujeto es singular requerimientos y emociones
personalizados por ende el tratamiento es distinto a cada individuo (Guerrero Ramirez et al.,
2016).

Definicion de Términos
Comportamiento del Cuidado

Es el procedimiento cognitivo por medio del cual el usuario y el especialista de
enfermeria reconocen las conductas de la atencion conforme con sus parametros, principios,
experiencias, trayectorias y aspiraciones (Albujar Paico, 2024).

Empatia

La destreza de comprender y comunicar las emociones de los otros, la empatia nos

posibilita observar los aspectos desde la dptica del otro en lugar de la propia (Oliveira Friestino

et al., 2020).
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Cuidado Humanizado

Fundamentado en principios, orientado al entorno asistencial, se refiere al profesional de
cuidados en todo aquello que realiza para promover y proteger el bienestar, aliviar la afeccion y
garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y balanceada en los ambitos fisicos, afectivo,
social y espiritual (Guerrero Castafieda y Chavez Urias, 2020)
Enfermeras

Es la persona que cuida por medio de una interaccion transpersonal que tiene que ser
singular, donde sus relatos de existencia confluyen para permitir transicién a un momento de
cuidado que es capaz de armonizar cuerpo, mente y espiritu (Guerrero Castafieda y Chavez

Urias, 2020).



25

Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El hospital nacional de categoria Il -1 fue disefiada y construida durante el gobierno
militar del General Juan Velasco Alvarado entre los afios 1972 y 1974, fue inaugurada por el
previo jefe de Salud, Francisco Mir6 Quesada Bustamante, y la esposa del exmandatario, Sra.
Consuelo Gonzales de Velasco, la fecha 02 de octubre de 1974.

El mencionado nosocomio cuenta con profesionales de salud, asi como equipos
electromecanicos y electro médicos. Es el nucleo referencial tanto de atenciones ambulatorias
como urgencia e internamiento teniendo un adecuado desempefio de todos los servicios,
ofreciendo asistencia de nivel a sus asegurados. El posterior estudio de analisis se efectuara, en el
area de internamiento de la rama ginecologia. El tiempo en que se ejecutara el estudio sera en los
periodos de abril, mayo del afio 2024.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion objetivo estara conformada por 32 enfermeras, que laboran en el servicio de
Ginecologia del hospital nacional de Piura.

Muestra

En razén que la poblacion es pequefia, no sera necesario el calculo de la muestra. En
consecuencia, el estudio no considerara muestra, sino al 100% de la poblacion elegida para el
estudio. Muestreo no probabilistico por conveniencia. La porcion se selecciona de acuerdo con la
conveniencia del investigador, le permite escoger de manera discrecional cuantos integrantes

puede existir en el estudio (Hernandez Gonzalez 2021).
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Todos los especialistas de enfermeria del area de ginecologia

v' Profesionales de enfermeria de ambos géneros que laboren en el servicio de gineco

obstetricia y cumplan los criterios del estudio.

Criterio de Exclusion. Licenciadas en enfermeria que no formen parte de la poblacion
considerada para el estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

El vigente andlisis es de clase numérico ya que se utilizd un recurso para la adquisicion
de datos que mostrd valores medibles y medibles. EI esquema de andlisis corresponde a un
disefio correlacional y transversal. Es correlacional porque busca examinar la relacion entre el
comportamiento del cuidado humanizado y la empatia en enfermeras del servicio de gineco
obstetricia. Asimismo, es transversal porque la informacion se recolectara en un solo momento
del afio 2024, permitiendo analizar ambas variables dentro de un periodo definido. El enfoque
sera cuantitativo ya que se utilizd métodos estadisticos para su desarrollo, los cuales permitieron
sustentar las conclusiones obtenidas (Fernandez Silva et al., 2022).
Formulacion de Hipétesis

HI: Existe relacién entre el cuidado humanizado y empatia en enfermeras que brindan la
atencion en pacientes hospitalizados en el area de ginecologia del hospital José Cayetano
Heredia de Piura.

HO: No existe relacion entre el cuidado humanizado y empatia en enfermeras que brindan
la atencion en pacientes hospitalizados en el area de ginecologia del hospital José Cayetano

Heredia de Piura.



Identificacion de Variables
Variables de Estudio
Variable 1: Comportamiento del cuidado humanizado

Variable 2: Empatia en enfermeras.
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Operacionalizacién de Variables

28

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas demedicion
conceptual operacional
Variable 1 Compuesto por Valoracién de  Satisfaccion de  Disminuir el dolor fisico. Sera evaluadas
Comportami  acciones basadas aspectos las Cubrir sus necesidades fisicas. seglin una escala
ento del en el conocimiento  fisicos y necesidades. Brinda comodidad. ordinal de Likert
cuidado cientifico, emocionales. Ambiente seguro Consta de 30
humanizado destrezas, Puntaje Evitar ruidos preguntas, con las
habilidades y Brinda soporte emocional. siguientes posibles
principios Adecuado (50 Necesidades religiosas. respuestas
bioéticos, que a 60 puntos) Relacién Calida
brinda la enfermera Inadecuado enfermera — Amable. Nunca
al paciente (40 a menos paciente Flexible con el horario de visitas Algunas veces
hospitalizado; que  puntos) Cordial. Casi siempre
lo requiere Empatia. Siempre
temporal 0 Oportuna en el cuidado.

indefinidamente
para satisfacer sus
necesidades de una
manera holistica
(Santos Holguin y
Lascano Espinoza,
2023)

Aspectos éticos
del cuidado.

Atenta y colaboradora con la familia.
Cumple con el deber profesional
Trabajo con el equipo
multidisciplinario de salud.

Prioriza a la persona

Identificacién del paciente por el
nombre.

Dialoga con el paciente.

Calidad en el cuidado.
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Variable 2 Es unacualidad Valores de Toma de Comprender sus sentimientos. Consta de 20
basicamente empatia: perspectiva  Comunicacion verbal y expresion corporal. preguntas, con las
Empatia cognitiva en puntajes: Sentido del humor. siguientes posibles
en lugar de afectivo = Empatia baja Empatia. respuestas
enfermeria o emocional, que es (20 - 60) Valoracién de emociones del paciente.
consta la » Empatia Juicio al pensamiento del usuario. Totalmente en
comprension del mediaes (61 - Empatia es productor del éxito ilimitado. desacuerdo= 1
dolor, de las 100) Actitud de emociones: enfermera, paciente y En desacuerdo=2
preocupaciones = Empatia alta familia. Indiferente= 3
Yy perspectivas es (101 - 140 Meditar para un buen cuidado De acuerdo= 4
del paciente, Empatia en el cuidado de parte de la enfermera  Totalmente de
sefiala que estéa acuerdo=5
asociada con la Cuidado Entender emociones en la terapia y cuidado.
comprension, con Interés y atencion a emociones.
comunicacion y compasion  Eficiencia en dar cuidado al usuario.
deseos de Calidad de los vinculos emocionales en el
apoyar. éxito de la terapia.
Interés de saber las vivencias de pacientes.
Valor de las emociones en el éxito de terapia.
Apartar a la literatura no médica o préctica.
Capacidad  Barrera de la enfermera para ver las cosas
para como el paciente.
ponerse en  Complejidad para analizar como siente el
el lugar del  paciente.
paciente Rehusar a comprometerse de manera

emocional con el paciente
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En la vigente indagacion, por las particularidades de esta y su enfoque metodoldgico, se
decidid por utilizar el método del cuestionario. Esta técnica permite recolectar informacion
primaria en un grupo o poblacion en el cual se busca realizar una serie de valoraciones de
diversas variables mediante formularios estandarizados y homogéneos.

Instrumento

El instrumento utilizado para la variable comportamiento del cuidado humanizado fue un
cuestionario que consta de 30 items de tipo ordinal, de la autoria de Huaman Diaz (2020), este
cuestionario tiene 3 dimensiones: Satisfaccion de las necesidades, relacion enfermera paciente y
aspectos éticos del cuidado, para cuya medicion se utilizo la escala de Likert con 4 alternativas:
nunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3), siempre (4).

Por otro lado, para la variable empatia en enfermeras se emplea la escala de empatia
médica de Jefferson (EEMJ), contiene de 20 items de tipo ordinal, de la autoria de Buleje Serna
(2022) agrupados en 3 dimensiones, adopcion de perspectiva, atencion con compasion y
habilidad para colocarse en el lugar del usuario, para la medicién se utilizé la escala Likert con 5
opciones: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, neutral, de acuerdo, totalmente de acuerdo
(Apéndice A).

Validez y Confiabilidad. La autenticidad del instrumento fue mediante del método de
juicio de expertos que, en cantidad de cinco, quienes luego de evaluar la coherencia, importancia
y precision del instrumento, determinaron que el recurso tiene nivel de utilizable (Apéndice B).

Referente a la fiabilidad de los recursos, se ejecuto a través del sistema de Alfa de

Cronbach en un grupo de 32 enfermeras, donde se consiguid que para el Recurso de la variable
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conducta de la asistencia humanizada en enfermeria fue de co = 0.831, por lo cual un recurso
estadisticamente es fiable, por su resultado estadistico en alfa de Cronbach que sobrepasa el 0.70.
Por otro lado, el valor que se consiguio del indicador Alfa de Cronbach del Recurso de la
variable comprension en enfermeria fue de oo = 0.900, por lo cual un recurso es estadisticamente
fiable, por su resultado estadistico en alfa de Cronbach que sobrepasa el 0.70 (Apéndice C).
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recopilacion de datos se necesitara la autorizacion al director del Hospital José
Cayetano Heredia y posteriormente se tramitara con la encargada de enfermeria del servicio de
ginecobstetricia para la ejecucion, a su vez se gestionara con las 32 profesionales de enfermeria
que intervendran en el analisis. Este formulario sera aplicado en un turno de 6 horas en las areas
de hospitalizacion y emergencia en el servicio de ginecobstetricia.

El instrumento serd sometido a evaluacion de verificacion mediante criterio de
especialistas, posteriormente se ejecutara la fiabilidad mediante del sistema de Alfa de Cronbach,
considerando los pardmetros de admision y exclusion, ademas de la ficha de consentimiento. El
recurso contiene de las siguientes secciones: introduccion, indicaciones.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se iniciara aplicando el sistema de juicio de especialistas, se ejecuto la verificacion del
recurso; posteriormente la fiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach. Luego, se entreg6 una
solicitud a la gerencia administrativa del hospital para que apruebe la ejecucion de los
instrumentos. Después de la utilizacidn de cuestionarios, se continud a organizar y categorizar de
datos en el programa Excel y procesamiento con el programa SPSS V.26. Para el estudio
descriptivo, se empleo el programa Excel, para ordenar y estructurar una base de datos. El

andlisis inferencial mediante del SPSS V26, teniendo como instrumento la base de datos Excel.
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Se aplicé la prueba de normalidad para establecer el coeficiente de correlacion a emplear, con la
finalidad de determinar la intensidad o nivel de asociacion entre las variables.
Consideraciones Eticas

Para realizar el estudio se dispondra con la aprobacion de la entidad y el consentimiento
informado de los profesionales en cuidados, asi mismo el estudio tendra como enfoque los
fundamentos bioéticos.
Principio de Autonomia

Tomando la determinacidn de los profesionales de cuidados que participaran
voluntariamente del estudio la cual estara registrada en el consentimiento informado.
Principio de Beneficencia

El anélisis otorgara beneficio y resguardo a los profesionales de cuidados que integraran
parte en la investigacion desde la primera etapa en que acepten a participar, se garantizara que la
informacidn obtenida no sera utilizada en contra de ellos, sino por el contrario asegurara una
mejor atencidn hacia el usuario en estado de agonia, brindando un cuidado humanizado e
integral.
Principio de No Maleficencia

El estudio contiene como base no dafiar ni causar afectacion a los participantes ni a la
poblacién en investigacion.
Principio de Justicia

Se efectuara una seleccion equitativa sin excluir condiciones sociales, etnia, credo y

género.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién
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ACTIVIDADES

2024

2025

Set |Oct

Nov

Dic

Ener

Feb

Marz

Abril

Mayo

jun

Jul

IAgOS

Set

Oct

Planteamiento del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracidn de la seccién introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracidn de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion del anexo

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio




Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Costo Total
Unitarios
Recurso Humano
Estadistico 5 horas 45.00 x hora 225.00
Asesor Tematico 5 horas 45.00 x hora 220.00
Dictaminador 1 80.00 80.00
Recursos Materiales
Lapiceros 36 0.8 28..8
faster 33 0.20 6.60
Folder manila 33 0.7 23.10
Servicio
Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 144 hojas 0.20 28.80
Impresiones 6 hojas 1.00 6.00
Movilidad pasajes  40.00 x 7 dias 280.00
Inscripcion del Proyecto (Revisor) 3 55.00 180.00

TOTAL

1028.30
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta para medir el comportamiento del cuidado humanizado en enfermeria

= [INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y observe con atencion las preguntas que a continuacion

se presentan, tdmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa

(x) en la respuesta identificada.

Datos generales:

1. Edad:
2. Sexo: a) Masculino b) Femenino
o Algunas Casi .
N ITENS Nunca veces siempre Siempre
DIMENSION: SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
1 Mantiene un ambiente seguro y libre
de ruidos.
2 Mira al paciente cuando le habla.
3 Ayuda a disminuir el dolor fisico.
Atiende las necesidades basicas
4 comobafio, eliminacion y
alimentacion.
5 Brinda comodidad fisica y confort.
6 Integra a la familia en los cuidados.
Se muestra receptiva con las
7 necesidades culturales y religiosas
delpaciente y su familia.
Brinda tranquilidad al paciente
8 durantesu estadia.
9 Es amoroso y delicado.
10 Brinda apoyo emocional al familiar

delpaciente en estado de agonia.

DIMENSION RELACION ENFERMERA - PACIENTE

11 Es amable en su trato.

12 Actua adecuadamente en el desempefio
de sus tareas.

13 Brinda un cuidado
comprometido ysolidario.

14 Mantiene una estrecha relacién con
elpaciente y/o familia.

15 Se pone en el lugar del paciente
y/ofamilia para comprenderlo.

16 Se identifica antes de realizar los
cuidados y procedimientos
invasivos.

17 Facilita el acceso de visitas a

losfamiliares.
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Dedica tiempo adecuado al paciente.

19

Prioriza las necesidades basicas
delpaciente.

DIMENSION ASPECTOS ETICOS DEL CUIDADO.

20 Demuestra responsabilidad en
sucuidado.

21 Es colaboradora con la familia y con
elpaciente.

22 Trabaja con el equipo multidisciplinario.

23 Dialoga constantemente con
lospacientes.

24 Brinda calidad en su cuidado.

25 Cumple con los principios éticos.

26 Prioriza en primer lugar a su paciente.

27 Es respetuosa

28 Llama al paciente por su nombre

29 Respeta los derechos del paciente.

30 Es respetuosa en la intimidad

del paciente.
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Encuesta para medir la Empatia del personal de enfermeria

Escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ)

Instrucciones: le pedimos que respondan el cuestionario de manera veraz y
precisa, marca con una X la respuesta por cada pregunta.

familiares es un factor irrelevanteen la atencién y cuidado.

DATOS GENERALES:
1.Edad:
2.5exo: a) Masculino b) Femenino
Totalmenteen
gteasacsetgg En Indiferente De acuerdo Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 5
N° ITEMS 21 3| 4
1 Mi comprensién sobre los sentimientos de mi paciente y sus

Mis pacientes se sienten mejor cuando yocomprendo sus

2 -
sentimientos

3 Es dificil para mi ver las cosas desde laperspectiva
de mis pacientes

4 Considero que el lenguaje no verbal de mipaciente es
tan importante como la comunicacion verbal en la
relacion con mipaciente

5 | Tengo un buen sentido del humor que creo quecontribuye en el
bienestar de mi paciente y un mejor resultado clinico

6 La gente es diferente, lo que me hace imposiblever las cosas de
la perspectiva de mi paciente

7 Trato de no poner atencidn a las emociones demis pacientes
durante la entrevista e historia clinica

8 La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es
irrelevante para la eficacia delcuidado y tratamiento

9 Trato de ponerme en el lugar de mis pacientescuando los
estoy atendiendo

10 | Micomprension de los sentimientos de mis pacientes les da

una sensacion de validez quees terapéutica por si misma




11 | Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
el cuidado y tratamientomédico; por lo tanto, los lazos afectivos
con mis pacientes no tienen un valor significativo en estecontexto

1 Considero que preguntarles a mis pacientes delos que esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para
entender sus molestias fisicas

13 | Trato de entender que esta pasando en la mentede mis pacientes
poniendo atencion a su comunicacién no verbal y lenguaje
corporal

14 | Creo que las emociones no tienen lugar en elcuidado y
tratamiento de una enfermedad médica

15 | Laempatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito
como personal de salud puede serlimitado

16 | Uncomponente importante de la relacién con mis pacientes es
mi comprension de si estadoemocional y el de sus familias

17 Trato de pensar como mis pacientes para poderbrindarles un
,mejor cuidado

18 | No permito ser afectado por las intensas relaciones
sentimentales entre mis pacientes ysus familias

19 | No disfruto leer sobre literatura no médica o arte

20 | Creo que la empatia es un factor terapéutico enla atencion y

cuidado enfermero en mis pacientes
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla 1:

Validez del contenido del cuestionario comportamiento del cuidado humanizado en
enfermeras aplicado a enfermeras del servicio de ginecologia del Hospital Regional José

Cayetano Heredia Piura 2024

V DE
DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA AIKEN
Satisfaccion de las necesidades 1 1 1 1
Relacién enfermera — paciente. 91 1 1 .97
Aspectos éticos del cuidado. 1 .97 .97 .98
Cuidado humanizado .98 .98 .98 .98

El instrumento es valido (v de Aiken .98), para medir el cuestionario comportamiento del
cuidado humanizado en enfermeras aplicado en el servicio de ginecologia del hospital Regional
José Cayetano Heredia Piura 2024

Tabla 2:

Validez del contenido del cuestionario empatia en enfermeras, aplicado a enfermeras del

servicio de ginecologia del Hospital Regional José Cayetano Heredia Piura 2024

Dimensiones Claridad Coherencia Relevancia  V de Aiken
Toma de perspectiva .96 1 1 .99
Cuidado con compasion 1 1 1 1
Capacidad para ponerse en el

lugar del paciente 1 1 1 1
Calidad de atencion .98 .99 1 .99

El instrumento es valido (v de Aiken .99), para medir el cuestionario empatia en
enfermeras, aplicado a enfermeras del servicio de ginecologia del Hospital Regional José

Cayetano Heredia Piura 2024
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Validacion de jueces expertos

Comportamiento del cuidado humanizado

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel del cuidado humanizado segun
la percepcion del paciente hospitalizados en Gineco Obstetricia de un hospital nacional de
Lima 2023.

Instrucciones

La evaluacién 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, tendenciosidad
© sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez Ne: .L
Fecha actual: Q ‘? /C?Q/’Z 3

Nombres y Apellidos de Juezz Z enaida Saluador [Zedeoh

Institucién donde labora: Hospiia( flrsobis [7< (oaq3 @

Afios de experiencia profesional o cientifica: & Qo

H
reed
SM?“»\)‘.:“ ;‘5\'\‘-

2 %
AL DO A
\_\LP‘;PQ:\\’“
ck

Firma y Sello
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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?

Sugerencias............. Cr s Ty e e e e e ;

Sy NO{ )
Observaciones:........... estan  tedactador I acoedo pona coade ptem
Sugerencias.......... LT 2. Vo % L L

constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E presemg instrumqto tiene como finalidad medir el nivel del cuidado humanizado segun
u;gfggggnbn del paciente hospitalizados en Gineco Obstetricia de un hospital nacional de

instrucclones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencla con el contenido, claridad en la redaccioén, tendenclosidad
0 sesgo en su formulacién y dominlo del contenldo. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° Q_,

Fecha actual: 29/0y/2023

r
Nombres y Apellidos de Juez: _ »G. AN(TA cHEUCE Fasnvco

institucion donde labora: HOso1700  Anzogispo  LOAY Z4

Afios de experiencia profesional o cientifica: JOo awnos

ENFERMERA,
Firma y Sello
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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?

T T R AR e S Sy (AR AU A8 en IS A ST PSS S SRRSO SS Aes

G)Lumomeﬂmddmmmwmumchmhwdqummd
constructo?

Sith. Si NO{ )

Observaciones:..... | Tilene  jelacies, Sen | 07 clinmenSions
.... T el & RS W p (e
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de Satisfaccion del paciente
hospitalizados en Gineco Obstetricia de un hospital nacional de Lima 2023.

Instrucciones

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 redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N 3

Fechaactual: 29- O4- 2023

Nombres y Apellidos de Juez: _ ' tccecln Cyemo Galagua

Institucién donde labora: Wosp Som \oSe

Afios de experiencia profesional o cientifica: 4 owe

ey GOBEANG RIGHIRAL A

*d ¥ LI (TR T

e wiRCEOES CAVONG CaLn
PRasy ¢

Firma y Sello




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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
A No()

Ctservacones:. . . .. (ka.g!"_t'f”»‘ P%z‘\ac - -

N 177 1 - S

2) LA su parecer, of orden de las preguntas es ol adecuado?

St NO¢ )

3) Existe dificultad para entonder las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO(A

120 1
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si{) NOfY)

s NO( )

qmu-omummwmhmupmnd
constructo?

S , NO 2 ’
wtp 412 AL 9‘?,’& .'F..‘.Sa:c.“&f;)ﬂo i “fecxlca en 103 conceplof
FEREERUTR o~ 0O LS ' X% L O o K ST 4 Lpiaiolea  chivenyionsd o

wﬂ“ '“‘.u

o
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel del cuidado
humanizado segin la percepcion del paciente hospitalizados en Gineco
Obstetricia de un hospital nacional de Lima 2023.

Instrucciones

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, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N° Y

Fechaactual: 24 /o4 /23

Nombres y Apellidos de Juez: __[1.[2akaova. LTWG  Aosew e pMeae

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica: L& anes

Firma y Sello



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?

St (X) NO(&
Observaciones:........ 1 ...... CQ“’M'QQ ...... S oma

SI(4)L NO( )

SUGIONCIIE o vosisiniionnissaascansp sranesiods PR AR LSRR OB Doy RN st S DS
.................................................. (08 380 70 AR S NN s BB SRR S SR

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO

120 0-;1‘Q

e I L T
e 5 AR S T T A
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Observaciones.... s‘()s""f""c"d“""'l ..... NO(,() ......................................................
Ww‘ ......... Sy s S N

reactivo del INSTRUMENTO?

en el constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel del cuidado humanizado segun
la percepcion del paciente hospitalizados en Gineco Obstetricia de un hospital nacional de
LLima 2023.

Instrucciones

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 redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 5

Fechaactual: 295/1|23

Nombres y Apellidos de Juez: (CRaaecv Pl {on inavo Pann

Institucién donde labora: (1o §¥?L{3 L Lonyon

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2l en3,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)auam¢omuummamymummm
SiX) NO()

qmmomummwmhwdmmmd
constructo?

NO
Ws‘()'fre“e‘\k‘f \G& C\(C.LH ..................................................................



Empatia en enfermeras

Fecha actual: 10 - \0 -23

y

Nombres y Apelidos de Juez. Olucy Mawuning  Suna
' Institucién donde labora: ___Nospal S Jesc el

Afios de experiencia profesional o cientitica: 23 anos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de empatia en enfermeros de
un Hospital del Callao, 2023

Instrucciones

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 redaccién, tendenciosidad
© sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

\ ")
Juez N°: 02
Fechaactual _ 1 € rclvhag 2023
Nombres y Apellidos de Juez: _ (- Racicip biaz  p1pe pf
Institucion donde labora: HCEPItAY apy) J0sE
Afos de experiencia profesional o cientifica 24 ancs
r
oy GOBENGD WL [
3.7 HOSEMAL SR, AL
£ 1 syl :'3\

Ay e s
L BRACIELA DIEZ PINEDD
4 S
SR e _‘J" "" lll"l MUTRTY

Firma y Sello
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La evaluacion requiere de la lectura demnadayeamplela fe
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redac:
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello.
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N®: 03

Fechaactual: _\o o\\u\:u 254%

Nombres y Apellidos de Juez: b laghoys o
Institucién donde labora: Lpl\ San ose

Afios de experiencia profesional o cieniifica: |6 2nas
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Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los crite
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, te
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberz
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Oy

Fecha actual’ J0 cctunne D

AnNGeEnCA

Nombres y Apellidos de Juez:

\ios

\ios Tl ;n\'U .33&&

Institucion donde labora: L

|5 ANOt

Afios de experiencia profesional o cienlifica
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de empatia en enfermeros de
un Hospital del Callao, 2023.

Instrucciones

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, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° O 5

Fecha actual: 40 de (rtvsneg 2023

Nombres y Apellidos de Juez: . Diones Derdt [oa TAlodns

14

/, f el /’| - ,
n«/-'/::’;',a"f_ & Jeeu (K

2/0 Ano

Institucion donde labora: __

antifica:

Afios de experiencia profesioriz: ©
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos.

Tabla 1:

Estadisticas de fiabilidad de escala del cuestionario comportamiento del cuidado
humanizado en enfermeras aplicado a enfermeras del servicio de ginecologia del Hospital

Regional José Cayetano Heredia Piura 2024

Alfa de Cronbach

escala .788

Nota. los elementos 'P1', 'P2', 'P3', 'P4', 'P6', 'P7', 'P8', 'P9', 'P2', 'P27', y 'P30' se correlacionan
negativamente con la escala total y probablemente deberian invertirse
El instrumento al ser sometido a confiabilidad se obtuvo un resultado de .788, el cual
indica que existe confiabilidad del instrumento que nos va a medir el comportamiento del
cuidado humanizo en enfermeras del servicio de ginecologia del Hospital Regional José
Cayetano Heredia Piura 2024

Tabla 2:
Estadisticas de fiabilidad de escala del cuestionario empatia en enfermeras, aplicado a

enfermeras del servicio de ginecologia del Hospital Regional José Cayetano Heredia Piura 2024

Alfa de Cronbach

escala .828

Nota. los elementos 'P12', 'P13', 'P23', 'P24', y 'P20' se correlacionan negativamente

con la escala total y probablemente deberian invertirse

El instrumento al ser sometido a confiabilidad se obtuvo un resultado de .828, el cual
indica que existe confiabilidad del instrumento que nos va a medir la empatia en enfermeras,
aplicado a enfermeras del servicio de ginecologia del Hospital Regional José Cayetano Heredia

Piura 2024
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participar en el Proyecto de Investigacion

A traves del presente documento se solicita su participacion en la investigacion:
Comportamiento del cuidado humanizado y empatia en enfermeras en el servicio de ginecologia
del Hospital José Cayetano Heredia de Piura 2024. Si usted acepta participar en este estudio, se
le pedira que responda la encuesta de manera clara y precisa, se le aplicara un cuestionario. Las
informaciones sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos que seran
codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y seran registrado
Unicamente por el investigador, ademas, no se usara para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira su
nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacién. La
participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningdn riesgo ni implica costo alguno. No recibira ninguna
compensacion por participar. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que
no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del
estudio.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la presente investigacién

DNI:



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Comportamiento del cuidado humanizado y empatia en enfermeras en el servicio de ginecologia del hospital José Cayetano
Heredia de Piura 2024

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢ Cudl es la relacion
entre el
Comportamiento del
cuidado humanizado
y empatia en

Determinar la relacion
entre el Comportamiento
del cuidado humanizado y
empatia en enfermeras en
el servicio de ginecologia

Comportamiento  del
cuidado humanizado

HI: Existe relacion entre el cuidado
humanizado y empatia en enfermeras que
brindan la  atenciébn en  pacientes
hospitalizados en el area de ginecologia del
hospital José Cayetano Heredia de Piura.

enfermeras en el | del Hospital  José _ _ _
servicio de | Cayetano Heredia de HO: No existe relacion entre el cuidado
ginecologia del | Piura, 2024 humanizado y empatia en enfermeras que
hospital José brindan la  atenciobn en  pacientes
Cayetano Heredia de hospitalizados en el &rea de ginecologia del
Piura, 2024? hospital José Cayetano Heredia de Piura
Problemas Objetivo Variable 2 Hipotesis especificas
especificos Especificos
; Co i . HI: Existe relacion entre el cuidado
¢ Como se relaciona el Determinar el

comportamiento del
cuidado humanizado
y empatia en
enfermeras en el
servicio de
ginecologia del
hospital José
Cayetano Heredia de
Piura, 2024?

comportamiento del cuidado
humanizado en enfermeras
en el servicio de
Ginecologia del hospital
José Cayetano Heredia de
Piura.

Determinar la empatia de
enfermeria en el servicio de
Ginecologia del hospital
José Cayetano Heredia de

Piura.

Empatia en enfermeria

humanizado y empatia en enfermeras que
brindan la  atenciébn en  pacientes
hospitalizados en el area de ginecologia del
hospital José Cayetano Heredia de Piura.

HO: No existe relacidn entre el cuidado
humanizado y empatia en enfermeras que
brindan la atencion en pacientes
hospitalizados en el &rea de ginecologia
del hospital José Cayetano Heredia de
Piura

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: tipo descriptivo y
transversal

Tipo: Cuantitativo
Corte: Transversal

Poblacion: 32 Enfermeras
Muestra: No probabilistica por
conveniencia

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario




