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Resumen 

La investigación tiene como variables principales a la empatía, el cual es una 

habilidad ejercida por el profesional para lograr mantener una buena relación con la 

población; además, la comunicación, se centran en brindar la atención especializada a los 

pacientes de las cuales es entender la posición de cómo se encuentran al momento de 

ingresar por un tema delicado, tiene como objetivo conocer la relación de la empatía y la 

comunicación en enfermeros en la unidad de oncología del servicio de Medicina 

Especialidades en un Hospital de Tarapoto - San Martín, 2023. La investigación es de tipo 

básica, diseño no experimental, cuya población y muestra es de 60 usuarios. La técnica de 

recolección de datos es la encuesta y como instrumento el cuestionario, cabe mencionar 

que ambos son validados por la autora de la presente investigación, con un resultado de 

confiabilidad Alfa de Cronbach variable 1, se alcanza un resultado de 0,995, en la variable 

2, fue 0,99, ambos instrumentos son confiables estadísticamente. 

 

Palabras claves: comunicación, empatía, oncología. 
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 Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

El cáncer ha generado muertes en todo el mundo ya que es una enfermedad mortal, 

al no tener una cura muchas de las personas no han logrado combatir esta enfermedad, 

debido a la falta de recursos necesarios para llevar a cabo las terapias o controles, por lo 

tanto, existen más de 10 millones de enfermedades asociadas a diversos problemas de 

salud todo ello relacionado con el cáncer de mama, colon, entre otros, padecidas por la 

gran mayoría de personas (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). 

Es por ello que, esta enfermedad se debe a múltiples factores asociados a la baja 

alimentación o descuidos en el control de las vacunas, ya que el 30% de las personas ha 

contraído el cáncer y no han logrado efectuar control (OMS, 2022). 

Así mismo a nivel mundial la OMS (1996) asevera que el ejercicio de cada 

enfermedad es un valioso recurso para las instituciones que brindan servicio de salud. La 

práctica del cuidado de salud ha generado que los pacientes sea cuidado en cuanto a los 

cambios que se muestren al momento de ser atendido en dicho establecimiento. Se observa 

que dentro del mundo existe una cantidad de casi 28 millones de profesionales en cuanto al 

cuidado de la salud, generando una mejoría en lo que es la recuperación de los pacientes. 

También se destaca que sigue existiendo un déficit mundial de 5,9 millones de 

profesionales de la enfermería, lo cual cumplen funciones para salvaguardar la vida de las 

personas, y prestar los servicios en beneficio de la sociedad (OMS, 2020). 

A nivel del continente de América, la Organización Panamericana de la Salud 

(2022) requiere que los enfermeros presten sus servicios a los pacientes, desempeñando 

una contribución importante en lo que es la atención que brindan hacia los usuarios. En 

muchos de los países es fundamental que los encargados de salud generen un servicio 



3 
 

 

primordial ya que son ellos quienes están a diario con los usuarios que llegan por un 

tratamiento.  

En ese seguimiento del cuidado, el profesional en enfermería, en su vida constante, 

tiene un objetivo que es cuidar a los pacientes brindando una relación con sus familias, ya 

que son los que están más cerca de ello, generando experiencias positivas con los 

pacientes. Por ende, el punto de vista que tienen los enfermeros de sí mismos, como 

profesionales, está muy relacionado con la imagen que proyecta a la sociedad en la que se 

encuentra el cuidador familiar (Rodríguez, 2021). 

Para el trabajo que realiza la enfermera tenga efectividad y eficiencia requiere del 

proceso de atención al paciente y una adecuada interacción de los profesionales de la salud 

clínicamente sanos y emocionalmente receptivos, es decir a que solo 3l 67% del personal 

son empáticos y comunicativos con el paciente o familiares a cargo (Barón, 2021).  

Según Barón (2021) la empatía en entornos clínicos da como resultado una mayor 

satisfacción del paciente y un mejor cumplimiento de metas en la gestión del cuidado 

siendo considerado por los pacientes que solo el 38% del personal que lo atendió fue 

empático.  

En el Perú, según Huamani y Jara (2018), un 58% de encuestados manifiesta que 

existe una mala atención en establecimientos de salud, todo ello debido a que la 

comunicación es inadecuada en un 24%, siendo una de las causas la sobre carga laboral 

que en un 60% afecta en la comunicación con los pacientes. 

En un Hospital de Tarapoto - San Martín, se cuenta con una Unidad de Oncología, 

en el servicio de Medicina-Especialidades, donde los prestadores de salud tienen la 

responsabilidad de responder a una alta demanda. Por lo que, es necesario contar con 

profesionales que brinden una atención humanizada, donde la empatía debe estar presente 
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en los diferentes procesos de atención para que se amplié una adecuada relación enfermera 

– paciente, donde debe ser fortalecido con una correcta comunicación.     

Por lo expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la relación de la 

empatía y la comunicación en enfermeros en la unidad de oncología del servicio de 

Medicina de un Hospital de Tarapoto. 

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación de la empatía y comunicación en enfermeros de oncología de 

un hospital de Tarapoto – San Martín, 2023? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre la comunicación y la empatía en su dimensión cognitiva 

en enfermeros de oncología de un hospital de Tarapoto - San Martín, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la comunicación y la empatía en su dimensión afectiva en 

enfermeros de oncología de un hospital de Tarapoto - San Martín, 2023? 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar la relación de la empatía y comunicación en enfermeros de oncología 

de un hospital de Tarapoto – San Martín, 2023. 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación entre la comunicación y la empatía en su dimensión cognitiva 

en enfermeros de oncología de un hospital de Tarapoto - San Martín, 2023. 

Identificar la relación entre la comunicación y la empatía en su dimensión afectiva 

en enfermeros de oncología de un hospital de Tarapoto - San Martín, 2023. 
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Justificación 

Justificación Teórica 

La relevancia de este trabajo radica en que para el desarrollo de las variables 

estudiadas se brindará conceptos actualizados sobre las variables en estudio, que esté al 

alcance de los profesionales de enfermería, especialmente expertos en áreas afines. Cabe 

indicar que esta investigación se basa en una fuente teórica para la generación de 

investigaciones actuales. 

Justificación Metodológica 

Para medir las variables estudiadas en este trabajo de investigación se brindará 

instrumentos validados y confiables.  

Justificación Práctica y Social 

La realización de este estudio será beneficiosa para los enfermeros que actúa en 

oncología, ya que contribuirá a comprender la relación entre la empatía y la comunicación 

en las actividades de enfermería. Los resultados serán socializados con los líderes de 

servicio para realizar mejoras en esta área, implementando horarios, capacitaciones, 

programas de educación a satisfacción tanto en enfermeros como de los pacientes. 

Presuposición Filosófica 

“Debemos ponernos en el lugar de los demás”, y escrito está en la Biblia, en Mateo 

7:12 nos dice: “Hagan ustedes con los demás como quieran que los demás hagan con 

ustedes; porque en eso se resumen la Ley y los Profetas”. Así mismo en Romanos 12:15 

dice: “Si alguno está alegre, alégrense con él; si alguno está triste, acompáñenlo en su 

tristeza”. La virtud de servir a los demás tiene mucho que ver con empatizar con las 

circunstancias que está atravesando el prójimo y comprenderlo, sin esperar nada a cambio. 
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Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Yanchapanta-Analuisa y Analuisa-Jiménez (2022) en Ecuador tuvieron como 

objetivo determinar la correlación que existe entre la comunicación asertiva y su relación 

enfermero- paciente por el uso constante de la mascarilla. Estudio es aplicada, 

correlacional y transversal, población del estudio 119 profesionales de enfermería, 

aplicando instrumento los cuestionarios. Los resultados, permiten determinar la situación 

en la cual los profesionales brindan los servicios de la mejor manera, con el propósito de 

mantener la satisfacción de cada paciente. Se concluyó que, se tuvo una baja de -0,095, 

dando a conocer los diversos problemas afrontados dentro de la institución, debido a 

factores relacionados por la mala praxis a cargo del personal médico.   

Dávila-Pontón et al. (2023), en Ecuador, tuvieron como objetivo determinar los 

niveles de empatía en profesionales de enfermería de un hospital de alta complejidad. 

Estudio es descriptiva, de corte transversal, población del estudio 80 profesionales de la 

enfermería, aplicando instrumento los cuestionarios. Los resultados fueron (S= 0,0622914; 

R2 no ajustado= 7,6%; R2 ajustado= 6,6%), lo cual se determina que el cuidado debe 

tomar gran relevancia para obtener una buena imagen institucional; por lo tanto, es 

importante que el personal tenga la empatía suficiente para atender a las necesidades de las 

personas. Concluyeron que, la empatía juega un rol importante dentro de cualquier 

ambiente laboral, ya mediante este factor se logra mantener una buena comunicación 

durante la prestación de los servicios.  

Costa-Mendes et al. (2021) , en Brasil, tuvieron como objetivo verificar el nivel de 

empatía de estudiantes de enfermería de una carrera de universidad pública en un estado de 

la región Sudeste de Brasil realizado con estudiantes universitarios de enfermería, 
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utilizando el Inventario de Empatía (IE). Estudio es aplicado, correlacional y transversal, 

con una muestra de 1110 estudiantes de enfermería. Instrumento empleado fue el 

cuestionario con 40 preguntas. Los resultados demostraron que la prueba de Mann-

Whitney comparó los componentes de la IE y una diferencia significativa fue encontrado 

entre las mujeres respecto a la Sensibilidad Afectiva (p=0,010). El componente 

Sensibilidad Afectiva presentado una correlación inversa con la variable semestre 

(p=0.032), es decir, cuanto más avanzado está un estudiante ingresan al programa, menor 

es el puntaje. El las dimensiones restantes no parecían correlacionadas con la edad o el 

semestre. Concluyó que, la empatía dentro de los centros educativos sea visto muy 

reflejada por el buen comportamiento de los estudiantes, debido a las charlas efectuadas 

para poder contribuir con la buena comunicación.   

Patmawati et al. (2022), en Indonesia, tuvieron el objetivo fue evaluar la 

comunicación de las enfermeras en la notificación de incidentes sobre la cultura de 

seguridad del paciente. El estudio fue cuantitativo, aplicada, observacional, correlacional y 

transversal. La encuesta fue sincrónica online en una muestra de 162 enfermeros del 

Hospital General de Ende. Los resultados que hubo una actitud significativa de las 

enfermeras (p=0,004) y la comunicación de las enfermeras (p= 0,001) hacia la notificación 

de incidentes. Las conclusiones indican que La comunicación y las actitudes de las 

enfermeras deben monitorearse más de cerca porque están estrechamente relacionadas con 

la cultura de informar incidentes en los hospitales. 

Oliveira-Friestino et al. (2020), en Brasil, tuvieron el objetivo de identificar 

características relacionadas con la empatía en médicas y médicos que trabajan en el primer 

nivel y atienden a personas con sufrimiento mental. Estudio es cuantitativa, aplicada, 

observacional, correlacional y transversal, la encuesta fue sincrónica online en una muestra 

de 183.530 habitantes. Los resultados, dieron a conocer que existe deficiencias con 
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respecto a la falta de comunicación por parte de los médicos, para fortalecer el trabajo en 

equipo y así lograr brindar una atención de calidad. Concluyeron que, la comunicación ha 

sido un medio muy importante para llevar a cabo diversas actividades de atención médica, 

debido a que permite mantener una relación con los pacientes y así conocer sus 

deficiencias. 

Antecedentes Nacionales 

Matta-Solis (2022), de Lima, Perú, tuvo como objetivo determinar la empatía en 

internos de un programa de enfermería en Lima, 2022. El estudio fue con enfoque 

cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La población estuvo 

conformada por 68 enfermeros. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. Los resultados demostraron que el 60,3% (n=41), de las 

personas encuestadas han dado a conocer la buena empatía que existe dentro de las 

instalaciones de la entidad. Concluyen que, uno de los aspectos más importantes en una 

organización es mantener una comunicación eficiente, a fin de que el colaborador pueda 

desarrollar bien sus funciones. 

Fernandez-Rengifo et al. (2023), en lima, tuvieron el objetivo fue determinar la 

relación del engagement con la empatía y la personalidad de las enfermeras. El estudio fue 

cuantitativo, de corte transversal, la encuesta fue sincrónica online en una muestra de 946 

enfermeras. Los resultados indican un 81,4%, de empatía durante las labores efectuadas 

por parte de los profesionales en salud; además, el 55,6%; demuestra estar inconforme con 

las capacitaciones brindadas por parte de la entidad. Las conclusiones dan como medio de 

sustento el 81,4% de ella,05, lo cual se ve reflejada las gestiones efectuadas por parte de la 

organización para mejorar la empatía entre los miembros que forma parte del entorno de 

trabajo.  
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Estévez-Abad & Estévez-Vélez (2019), en Lima, tuvieron el objetivo fue evaluar la 

comunicación efectiva en salud en docentes de salud. El estudio fue cuantitativo, aplicado, 

observacional, correlacional y transversal, la muestra de 23 habilidades efectivas. Los 

resultados que hubo una actitud significativa de las enfermeras (p=0,004) y la 

comunicación de las enfermeras (p= 0,001) hacia la notificación de incidentes. Las 

conclusiones indican que La comunicación y las actitudes de las enfermeras deben 

monitorearse más de cerca porque están estrechamente relacionadas con la cultura de 

informar incidentes en los hospitales. 

Domínguez-Samamés et al. (2022), en Lima, tuvieron el objetivo fue evaluar la 

comunicación médico-paciente y la satisfacción del usuario en un centro de primer nivel de 

atención de Lima Metropolitana. El estudio fue cuantitativo, aplicado, observacional, 

correlacional y transversal, la muestra de 121 participantes. Los resultados dan a conocer 

que, el 68,6%, de los pacientes se sienten satisfechos por la buena atención otorgada a 

cargo de los especialistas en el cuidado y atención médica. Concluyeron que, los médicos 

han logrado mantener un nivel de desempeño muy eficaz durante las intervenciones a sus 

pacientes, logrando de esta manera mantener un buen sistema de atención sin ningún tipo 

de riesgo.  

Sarmiento-Rodicio et al., (2021), en Lima, su objetivo fue argumentar acerca de los 

elementos del proceso de comunicación basado en la relación médico-paciente desde la 

Medicina General Integral. Estudio es cuantitativa, aplicada, observacional, correlacional y 

transversal, la muestra de 12 participantes. Los resultados, dan a conocer sobre los diversos 

mecanismos para afrontar los problemas de algunas instituciones de salud por la falta de 

comunicación con sus pacientes. Concluyeron que, la relación entre el médico y paciente 

debe ser clara para poder mantener un buen sistema de atención, con el fin de satisfacer las 

necesidades y hacer sentir seguro a los pacientes.  
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Marco conceptual 

Empatía del Profesional de Enfermería 

Según Triana-Restrepo (2017),indica que la empatía parte de una habilidad ejercida 

por el profesional para lograr mantener una buena relación con la población, de tal manera 

se logre brindar una atención de calidad. Es por ello que, es importante que los 

especialistas brinden un servicio de calidad para lograr obtener como resultado la 

satisfacción de los pacientes, ya que en muchos de los casos se ha visto diversos problemas 

relacionados a la falta de atención médica. Además, los especialistas de alguna u otra 

manera demuestran las habilidades y brindan servicio hacia los que más lo necesitan, mejor 

dicho, hacia los usuarios. 

Empatía. Este término nace de una palabra griega empátheia, de los cuales indican 

como es la manera de apreciar los sentimientos de cada usuario (Avila-Soliz et al., 2024), 

es por ello que existen muchas definiciones de las cuales brindan enfoques en cuanto al 

tipo cognitivo o afectivo. Por lo tanto, la enfermería muestra la empatía que existe al 

momento de razonar cada experiencia y con ello las perspectivas de otras personas, y con 

eso se suma la formas de cómo se comunican los especialistas en cuanto al entendimiento 

de los usuarios junto a cada uno de los especialistas (Triana-Restrepo, 2017). 

Para Castillo-Matías et al., (2019) los sentimientos que tienen las personas unas a 

otras, ya que se basan en entender los sentimientos y con ello la manera en mejorar las 

perspectivas que existen, y como no las habilidades y el comportamiento de mejorar los 

estados mentales tales como son los deseos que tienen las personas una de las otras, 

también las emociones y con ello las intenciones que muestren al momento de recurrir de 

dichos servicios hacia los especialistas.  

Si bien es cierto el concepto de empatía es muchas veces confundido por la 

simpatía haciendo que el proceso de evolución involucre los procesos de mejorar las 
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emociones y expresiones de las personas (Walker & Alligood, 2001). Es por ello que, la 

simpatía solo se enfoca en la toma de decisiones de los especialistas, en cambio la empatía 

se enfoca en todo el proceso que abarcan los especialistas ya que está influenciado con las 

culturas, aprendizajes y con ellos cada experiencia aplicada en su vida constante. (Parra-

Ramírez & Cámara-Vallejos, 2017). 

Dimensiones de la Empatía. De acuerdo con Castillo-Matías et al., (2019), señala 

que existen dos dimensiones en la empatía y son las siguientes: 

La Dimensión Cognitiva. Se centra en las actitudes y forma de pensar de las 

personas, lo cual es un indicador clave para conocer su percepción acerca de los servicios 

que se brindan (Avila-Soliz et al., 2024). 

La Dimensión Afectiva. Se enfoca en comprender los sentimiento y las emociones 

que tienen las personas ya que es parte de la vida y con ello ayudan a mejorar los 

sentimiento de cada usuario para que no se sientan solos o con la idea de no tener el apoyo 

fundamental y así no se sientan abandonados, es por ello que los especialistas se ponen en 

el lugar de los usuarios de las cuales quieren llegar poniéndose en el lugar de aquello y 

darle el apoyo emocional y con el cuidado (Alcantara & Salas, 2019). 

Desarrollo de la Empatía. Atendiendo a lo señalado por Meléndez y Paredes 

(2021), el desarrollo del proceso empático comprende las fases siguientes: 

Identificación. Es uno de los sistemas que ayuda a mejorar la búsqueda de datos de 

los pacientes, a fin de poder llevar un control de identificación de manera eficiente de cada 

una de las enfermedades que padecen los pacientes; además, este mecanismo ha generado 

gran expectativa para toda la población (Fernández-Aragón et al., 2019a).  

Incorporación. Es la forma en la que un especialista sustituye el trabajo de otro y 

efectúa sus funciones dentro de la institución, por las buenas calificaciones obtenidos y 

experiencia en el rubro (Sánchez, 2020). 
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Reverberación. Permite que la persona pueda ver su perspectiva y demostrar las 

deficiencias que presenta para llevar a cabo una atención medica por parte de los 

especialistas (Pacheco-Molina et al., 2023). 

Separación. Es la aislación de personas debido a factores internos sucedidos dentro 

de la institución, lo cual demuestra la falta de empatía entre cada uno de ellos (Sánchez, 

2020). 

Importancia de la Empatía en la Enfermería. La empatía es fundamental para 

los especialistas de la salud, ya que generan experiencia al momento de cuidar a los 

pacientes de una manera profesional. Dicha comprensión según Van der Graaff et al. 

(2018), se construye sobre la base de la relación entre los profesionales de enfermería y los 

pacientes, considerando que los primeros asumen naturalmente comportamientos 

prosociales y altruistas (simpatía, preocupación, flexibilidad, tolerancia, bondad, 

inteligencia emocional, juicio moral, sentido del humor, escrupulosidad, amabilidad, entre 

otros) y, además, un papel emocional, porque existe la necesidad de comprender la 

angustia del paciente y proporcionar una comunicación terapéutica e interpersonal de 

apoyo (Fernández-Aragón et al., 2019b).  

Comunicación de los Profesionales de Enfermería 

La mayoría en enfermeros se centran en brindar la atención especializada a los 

pacientes de las cuales es entender la posición de cómo se encuentran al momento de 

ingresar por un tema delicado. De esa manera generan que la especialidad estudiada es 

importante para mantener un ambiente positivo entre ambas personas, desarrollando una 

relación en lo que es el dialogo y la manera de ser escuchados (Kancheff, 2022). 

Yanchapanta-Analuisa y Analuisa-Jiménez (2022) señaló que la comunicación es 

uno de los medios que ha logrado mantener un buen sistema para lograr efectuar las 

funciones de manera eficiente en la interacción de los miembros de trabajo.  
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Comunicación. Fernández (2021), en su libro titulado “Técnicas de comunicación 

para profesionales de enfermería”, considera la comunicación como un medio de 

información que permite corregir diversos factores que se dan durante el desarrollo de las 

funciones por parte de los especialistas; es por ello que, mediante la comunicación no se 

llevaría a cabo un buen sistema para organizar las actividades a desarrollarse. El feedback 

se basa en como cada información plasmada designa tanto al que recibe como al que 

brinda la información, de la manera en cómo es trasmitido un contenido respecto al 

comportamiento de las personas que lo adquieren para mejorar una comunicación.   

Dimensiones de Comunicación. Según Leal-Costa et al. (2019), las formas de 

comunicación son las siguientes: 

Comunicación Informativa. 6 preguntas que refieren como los enfermeros generan 

información de acuerdo a la comunicación con los pacientes.  

Empatía. 5 preguntas donde muestran la manera de como los enfermeros 

comprender como se siente un paciente con la idea de relacionarse con ello.  

Respeto. 3 preguntas donde generan la manera como son respetados los pacientes 

de parte los enfermeros. 

Habilidad Social. 4 preguntas donde muestran las destrezas que tienen los 

enfermeros al momento de atender a los pacientes respecto a sus enfermedades.  

Estilos de Comunicación. Según Corrales-Pérez et al. (2017) existen tres tipos de 

estilos de comunicación: el pasivo, el agresivo y el asertivo.  

Comunicación Pasiva. Se da cuando las personas que no son capaces de proteger 

sus derechos, generando que se preocupan más por otras personas que requieren su 

atención, que, de sus propios intereses, generando que no se sientan capaces de valorar su 

propia integridad dentro de un establecimiento de salud, perdiendo la comunicación para 

llegar obtener una mejor demanda.  



14 
 

 

Comunicación Agresiva. Es la capacidad en la cual la persona presenta actitudes 

no pocas agradables, lo cual lo hace ser diferentes a los demás empleados ya que no se 

puede desarrollar ningún tipo de acuerdo.  

Comunicación Asertiva. Se da mediante la relación entre todos los miembros que 

conforman la institución, a fin de poder dar una buena atención de calidad durante la 

prestación de servicio.  

Componentes de la Comunicación. Álava (2009), señala que los componentes 

esenciales de la comunicación son los siguientes:  

1. Emisor: cede la información.  

2. Receptor: recepción de la información. 

3. Mensaje: emociones emitidas. 

4. Canal de transmisión: medio de comunicación. 

5. Código: Idiomas. 

6. Retroinformación: verificación del mensaje recogido por el receptor.  

Comunicación Terapéutica. La comunicación terapéutica, se da por medio del 

paciente en la cual el medico toma en cuenta esto para conocer acerca de las características 

físicas, y poder mantener una comunicación verbal que lo permita estar siempre velando 

por la seguridad y el bienestar del internado, a fin de poder satisfacer sus necesidades y que 

estos se sientan a gusto por la atención brindada (Saavedra-Chinchayán et al., 2021) 

Unidad de Oncología 

La unidad de Oncología donde están todos aquellos médicos de las diferentes 

especialidades, cuya función se basa de acuerdo al rubro o experiencia que tienen, lo cual 

esto permite poder contribuir con la atención de las diversas enfermedades que existen 

(Instituto Marques, 2022). 
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Cáncer 

El cáncer ha generado muchas muertes en todo el mundo ya que es una de las 

enfermedades de mayor riesgo en la actualidad, cuya cura hasta la fecha no se ha logrado 

encontrar por lo que este virus ha sido uno de los más causales en la muerte de muchas 

personas (Álava-Mariscal et al., 2020).  

Oncología 

Según Álava-Mariscal et al. (2020) la Oncología, como disciplina médica, debe 

cubrir todas las áreas en su desarrollo: 

1. Prevención: destinada a reducir la incidencia del cáncer sobre la población. 

2. Docencia: que tiene como objetivo disponer de especialistas adecuadamente 

preparados. 

3. Investigación: indagando en los elementos que intervienen en la aparición, 

desarrollo y mantenimiento del cáncer. 

4. Asistencia del enfermo oncológico: donde se lleva a cabo la atención por parte 

del paciente de acuerdo a las enfermedades que padezcan. 

Bases Teóricas 

A lo largo del pasar de los años el aumento de los médicos en salud ha generado 

gran expectativa para la sociedad, debido a que permite contribuir con el cuidado y la 

atención inmediata a los pacientes en calidad de enfermos, siendo esto una nueva 

alternativa para poder luchar contra algunas enfermedades que no tienen cura (Saavedra-

Chinchayán et al., 2021). 

Esta teoría considera que, la empatía del personal médico debe de ser fluida con el 

paciente, con el fin de poder mantener una satisfacción y seguridad por parte de las 

personas quienes acuden a los establecimientos de salud para ser atendidos de la mejor 
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manera posible, y sin ningún tipo de error o falta de paciencia a cargo del especialista 

(Florez-Escobar et al., 2024). El mismo autor señala que esto tiene cuatro implicancias: 

Encuentro Original 

El profesional en salud tiende a desempeñar sus funciones de acuerdo al problema 

que cuenta el paciente, lo cual debe demostrar una buena práctica y profesionalismo en sus 

intervenciones. 

Revelación de Identidades 

Es el vínculo que se da durante las inversiones o controles de los pacientes, donde 

el médico tiende a tomar los datos para su intervención médica. 

Empatía 

Capacidad que tiene una persona de ponerse en el lugar del otro y sentir las 

carencias o dificultades que se dan; es por ello que, muchos de los profesionales tienden a 

tener esta carencia para poder mantener una buena comunicación con los pacientes. 

Simpatía 

Capacidad donde el médico pone en práctica los valores para demostrar seguridad 

al paciente, y poder obtener como resultado un buen desarrollo de sus funciones durante la 

atención brindada a sus paciente. 

Compenetración 

Mecanismo que permite al médico mantener su función de manera efectiva sin el 

mínimo error posible, lo cual lo hace ser un profesional responsable en las funciones que 

realiza. 
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Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El estudio se ubicará en la Unidad de oncología del servicio de Medicina 

Especialidades de un hospital de Tarapoto. Cabe precisar, geográficamente el Hospital se 

encuentra en la provincia de San Martín, Región San Martín 

Población y Muestra 

Población 

La población del estudio estará conformada por los demandantes del servicio, 

siendo en un total de 20 enfermeros que laboran en la Unidad Oncología.  

Muestra 

La muestra del estudio estará conformada por la totalidad de la población; es decir, 

total de 20 enfermeros que laboran en la Unidad Oncología.  

Criterios de Selección  

Criterios de Inclusión.  

• Enfermero nombrados 

• Enfermeros CAS 

• Enfermeros con más de tres meses de experiencia. 

Criterios de Exclusión. 

• Locadores de servicio 

• Enfermeros que no brinden su consentimiento. 

Tipo y Diseño de Investigación 

Tipo Investigación 

El estudio de investigación será básico, porque se desarrolla de acuerdo a la 

búsqueda de información recopilado de fuentes externas para ser adaptada a la 

investigación (CONCYTEC, 2018). La investigación utilizará un diseño no experimental, 
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de corte transversal de nivel correlacional, porque no se manipuló las variables abordadas, 

lo cual se desarrolló la investigación tomando en cuenta la información de las variables 

(Hernández Sampieri, 2016).  

Esquema: 

 

M = Muestra 

O ₁ = Empatía  

O ₂ = Comunicación 

r = Relación de las variables de estudio  

Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General  

Hi: Existe relación significativa entre empatía y comunicación en enfermeros de 

oncología de un hospital de Tarapoto – San Martín, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre empatía y comunicación en enfermeros 

de oncología de un hospital de Tarapoto – San Martín, 2023. 

Hipótesis Específicas  

H1: Existe relación entre la comunicación y la y la empatía en su dimensión 

cognitiva en enfermeros de oncología de un hospital de Tarapoto - San Martín, 2023. 
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H2: Existe relación entre la comunicación y la y la empatía en su dimensión 

afectiva en enfermeros de oncología de un hospital de Tarapoto - San Martín, 2023. 

Identificación de Variables 

Variable 1: Empatía 

Variable 2: Comunicación  

Operacionalización de Variables 

Variable 1: Empatía 

Definición Conceptual. Para Castillo-Matías et al. (2019) la empatía es parte de 

una habilidad ejercida por el profesional para lograr mantener una buena relación con la 

población, de tal manera se logre brindar una atención de calidad. 

Definición Operacional. Capacidad de comprender las experiencias, 

preocupaciones y perspectivas de otra persona, sumado a la capacidad de comunicar este 

entendimiento. 

Variable 2: Comunicación  

Definición Conceptual. Se considera como un medio de información que permite 

corregir diversos factores que se dan durante el desarrollo de las funciones por parte de los 

especialistas; es por ello que, mediante la comunicación no se llevaría a cabo un buen 

sistema para organizar las actividades a desarrollarse (Fernández, 2021). 

Definición Operacional. Proceso mediante el cual se trasfiere una idea o mensaje 

desde una fuente, que se denomina emisor, a un receptor, con la intención de modificar su 

comportamiento, generándose a su vez un proceso de retroalimentación o feedback que 

posibilite influencias recíprocas.
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Operacionalización de Variables 

  

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional Dimensiones Indicadores Escalas de 

Medición 
Escala 

Valorativa 

Empatia  

Para Castillo-
Matías et al. 
(2019), son 
capacidades 
innatas de sentir 
pena o compasión 
ante la miseria de 
otra persona, de 
comprender los 
sentimientos del 
otro, de adoptar 
perspectiva del 
otro, o la 
habilidad de 
explicar y 
predecir el 
comportamiento 
de uno mismo y 
de los demás 
atribuyéndoles 
estados mentales 
independientes, 
tales como 
creencias, deseos, 

 
 
 
Capacidad de 
comprender las 
experiencias, 
preocupaciones y 
perspectivas de 
otra persona, 
sumado a la 
capacidad de 
comunicar este 
entendimiento 

Cognitiva 

Comprensión al paciente Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Mirada integral del paciente Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Posición del paciente Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Actitud emocional del 
paciente 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Afectiva 

Reacción ante el paciente Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Estimulación al paciente Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Sentimientos y emociones Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Capacidad de sentir lo mismo Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Adecuada atención  Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Trato con amabilidad Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 
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emociones o 
intenciones. 
 

Comunicación 

Proceso mediante 
el cual se trasfiere 
una idea o 
mensaje desde 
una fuente, que se 
denomina emisor, 
a un receptor, con 
la intención de 
modificar su 
comportamiento, 
generándose a su 
vez un proceso de 
retroalimentación 
o feedback que 
posibilite 
influencias 
recíprocas 
(Fernández, 
2021). 
 

Proceso mediante 
el cual se trasfiere 
una idea o 
mensaje desde 
una fuente, que se 
denomina emisor, 
a un receptor, con 
la intención de 
modificar su 
comportamiento, 
generándose a su 
vez un proceso de 
retroalimentación 
o feedback que 
posibilite 
influencias 
recíprocas 

Comunicació
n Informativa 

derecho de los pacientes Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Emociones Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

autonomía y libertad Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

interés mediante gestos 
corporales 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

información a los pacientes Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 1-2-3 

Empatía 

Escucho a los pacientes Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

Expreso claramente mis 
opiniones 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

Silencio  Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

términos comprensibles Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

Respeto 

expreso mi desacuerdo o 
molestia 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

comprender las necesidades 
de los pacientes. 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

sentimientos de mi paciente Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

expreso mis comentarios de 
una manera clara y firme 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 
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Habilidad 
Social 

derecho a recibir información 
sanitaria 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

respeto las necesidades de los 
pacientes 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

peticiones a los pacientes Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

comprendido la información 
proporcionada 

Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 

información a los pacientes Ordinal / Bueno - 
Regular - Malo 

1-2-3 



23 
 

 

Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnicas 

La recopilación de información se hará a través de encuesta, donde se salvaguarda 

la seriedad del recojo de datos de fuente primaria.  

Instrumentos 

Para la variable empatía se tiene un cuestionario de creado por Fernández-Pinto et 

al., (2008), citado y utilizado por Abad y Segura (2018), que lo aplico en Lambayeque y se 

aplicó a profesionales, tiene 2 dimensiones (dimensión afectiva y cognitiva), con una 

sumatoria de 34 ítems. En cuanto a su valoración, tuvo un rango de 5 puntos, 

calificándolo de nunca a siempre, de acuerdo a la escala que se presenta seguidamente, el 

instrumento tuvo una fiabilidad de 0.80. 

Para la variable comunicación será un cuestionario del autor Leal-Costa et al. 

(2019), fue aplicado en España y se aplicó en profesionales, compuesto por 18 ítems, 

evaluados con una escala tipo Likert de seis alternativas con cuantificadores lingüísticos 

de frecuencia (1=casi nunca a 6= muchísimas veces, correspondientes a cuatro 

dimensiones, de acuerdo a la escala que se presenta seguidamente, el instrumento tuvo un 

análisis de fiabilidad (consistencia interna con α de Cronbach en 0.87). 

Para la validez, se tomó en cuenta la participación de cinco expertos conocedores 

en la materia, para luego validar los instrumentos tomando en cuenta los temas a tratar. 

 En cuanto a la validez del V de Aiken Para el primer cuestionario se obtuvo un 

resultado de 0.95 (95 %), en el segundo caso fue de 0.96. (96%), representando la 

concordancia entre las valoraciones de cada uno de ellos; todo esto ha permitido garantizar 

el grado de validez necesaria para proceder con su aplicación. (Ver apéndice f). 
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En cuanto a la confiabilidad, este proceso se realizó a partir del Alfa de Cronbach el 

cual estipulo que para concebir que un instrumento fue confiable cuando muestra 

resultados superiores a 0.7 (Borjas-García, 2020).  Se realizo una prueba piloto en base a 

10 personas, respecto a la variable 1, se alcanzó un resultado de 0,995, en la variable 2, fue 

0,991 garantizando de esta forma una fiabilidad fuerte (Ver apéndice E).  

Proceso de Recolección de Datos 

La investigación se dio inició con el planteamiento del problema general, para 

luego efectuar la autorización a la institución, posterior a ello lograr realizar los 

antecedentes y bases teóricas tomando en consideración fuentes externas para obtener la 

información oportunidad y plasmar dentro de la investigación, asimismo, se procedió al 

desarrollo de la encuesta a los afectados para luego procesar los datos estadísticos y 

encontrar los resultados, finalmente, se pasó a realizar las conclusiones y recomendaciones 

tomando en cuenta estos datos obtenidos.  

Procesamiento y Análisis de Datos 

Se hará uso del paquete estadístico SPSS, donde además se empleará el 

estadístico R de Pearson. Para determinar el coeficiente, se consideró la valoración 

de -1 a 1, al ser positivo se muestra dependencia directa, dependencia indirecta al ser 

negativo y existe independencia cuando el valor es 0 (Ruiz y Valenzuela (2022). 

Consideraciones Éticas 

En tanto se tuvo en cuenta los principios éticos internacionales, con el 

propósito de poder desarrollar la investigación tomando en cuenta el respeto entre 

los participantes, y sin perjudicar de manera errónea a la institución; por lo tanto, se 

buscó en todo momento beneficiar para obtener resultados que sean favorables para 

la organización, lo cual esto permitió llevar a cabo el desarrollo del estudio de manera 

eficiente.  
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Aspectos Administrativos 

Presupuesto 

Tabla 1 

Presupuesto 

Código Clasificador Sub Total 
5.3.11.10 
5.3.11.30 
5.3.11.39 
 
5.3.11.32 

Recursos 
Material de consumo        
Otros servicios de terceros – personas jurídicas 
Salario asesor: Asesoría sobre el trabajo de 
investigación 
Pasajes y gasto de transporte 

2,200.00 
750.00 

 
1550.00 
500.00 

 TOTAL 5,000.00 
 

Cronograma de Actividades 

Tabla 2 

Cronograma de ejecución 

Actividades Año 2023 
Sept Oct Nov Dic 

1. Elaboración del proyecto     
2. Revisión bibliográfica     
3. Elaboración del 

instrumento de 
recolección de datos 

    

4. Aprobación del proyecto     
5. Sustentación     
6. Informe final     
7. Publicación     
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Financiamiento 

El proyecto de investigación es financiado únicamente por los investigadores 

y personas allegadas.  
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Apéndices 

APENDICE A. Matriz de consistencia 

TITULO: “EMPATÍA Y COMUNICACIÓN EN ENFERMEROS DE ONCOLOGÍA DE UN HOSPITAL DE TARAPOTO - SAN 

MARTÍN, 2023 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología 
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: cuantitativo 

Diseño:  No experimental  
Nivel correlacional 
Tipo: Básica 
Corte: Transversal 
 
Población 
La población del estudio 
estará conformada por los 
demandantes del servicio, 
siendo en un total de 60 
usuarios que hacen uso de 
la Unidad Oncología. 
Muestra 
La muestra del estudio 
estará conformada por la 
totalidad de la población; es 
decir, total de 60 usuarios 
que hacen uso de la Unidad 
Oncología 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionarios 
de evaluación. 

¿Cuál es la relación de la 
empatía y comunicación en 
enfermeros de oncología de 
un hospital de Tarapoto-
San Martín, 2023? 

Determinar la relación de la 
empatía y comunicación en 
enfermeros de oncología de 
un hospital de Tarapoto-
San Martín, 2023. 
 

EMPATÍA 

Hi: Existe relación significativa 
entre empatía y comunicación en 
enfermeros de oncología de un 
hospital de Tarapoto – San Martín, 
2023 
Ho: No existe relación 
significativa entre la empatía y 
comunicación en enfermeros de 
oncología de un hospital de 
Tarapoto – San Martín, 2023 
 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 Hipótesis especificas 
¿Cuál es la relación entre la 
comunicación y la empatía 
en su la dimensión 
cognitiva en enfermeros de 
oncología de un hospital de 
Tarapoto-San Martín, 
2023? 
¿Cuál es la relación entre la 
comunicación y la empatía 
en su dimensión afectiva en 

Identificar la relación entre 
la comunicación y la 
empatía en su dimensión 
cognitiva en enfermeros de 
oncología de un hospital de 
Tarapoto-San Martín, 2023 
 
Analizar la relación entre la 
comunicación y la empatía 
en su dimensión afectiva en 

COMUNICACIÓN 

H1: Existe relación entre la 
comunicación y la empatía en su 
dimensión cognitiva en enfermeros 
de oncología de un hospital de 
Tarapoto - San Martín, 2023. 
H2: Existe relación entre la 
comunicación y la empatía en su 
dimensión afectiva en enfermeros 
de oncología de un hospital de 
Tarapoto - San Martín, 2023. 
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enfermeros de oncología de 
un hospital de Tarapoto- 
¿San Martín, 2023? 
 

enfermeros de oncología de 
un hospital de Tarapoto-
San Martín, 2023. 
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APENDICE C. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO: EMPATIA  

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Instrucción: Los resultados son anónimos y reservados, la información es solo para 

uso de la investigación; en tal sentido, se le pide sinceridad al momento de determinar su 

respuesta, ya que ayudará a mejorar aspectos importantes de la organización. Marque su 

respuesta de acuerdo a la siguiente escala: 

 

N° 

ITEM 

DESCRIPCIÓN RESPUESTA 

 COGNITIVA      

1 Me resulta fácil darme cuenta de las intenciones de los que me rodean. 1 2 3 4 5 

2 Me siento bien si los demás se divierten. 1 2 3 4 5 

3 No me pongo triste sólo porque un amigo lo esté. 1 2 3 4 5 

4 Si un amigo consigue un trabajo muy deseado, me entusiasmo con él. 1 2 3 4 5 

5 Me afectan demasiado los programas de sucesos. 1 2 3 4 5 

6 Antes de tomar una decisión intento tener en cuenta todos los puntos 
de vista. 

1 2 3 4 5 

7 Rara vez reconozco cómo se siente una persona con sólo mirarla. 1 2 3 4 5 

8 Me afecta poco escuchar desgracias sobre personas desconocidas. 1 2 3 4 5 

9 Me hace ilusión ver que un amigo nuevo se encuentra a gusto en nuestro 
grupo. 

1 2 3 4 5 

Totalmente de acuerdo 
Algo de acuerdo 

 
Algo en desacuerdo 

Totalmente en desacuerdo 
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10 Me es difícil entender cómo se siente una persona ante una situación 
que no he vivido. 

1 2 3 4 5 

11 Cuando un amigo se ha portado mal conmigo intento entender sus 
motivos. 

     

12 Salvo que se trate de algo muy grave, me cuesta llorar con lo que les 
sucede a otros. 

     

13 Reconozco fácilmente cuándo alguien está de mal humor.      

14 No siempre me doy cuenta cuando la persona que tengo al lado se 
siente mal. 

     

15 Intento ponerme en el lugar de los demás para saber cómo actuarán.      

16 Cuando a alguien le sucede algo bueno siento alegría.      

17 Si tengo una opinión formada no presto mucha atención a los 
argumentos de los demás. 

     

18 A veces sufro más con las desgracias de los demás que ellos mismos.      

19 Me siento feliz sólo con ver felices a otras personas.      

 AFECTIVA      

20 Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme cómo se sentirá 
si estuviera en su piel. 

     

21 No siento especial alegría si alguien me cuenta que ha tenido un golde 
de suerte. 

     

22 Cuando veo que alguien recibe un regalo no puedo reprimir una 
sonrisa. 

     

23 No puedo evitar llorar con los testimonios de personas desconocidas.      

24 Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la impresión que se 
han llevado de mí. 

     

25 Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la impresión que se 
han llevado de mí. 
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26 Cuando mis amigos me cuentan que les va bien, no le doy mucha 
importancia. 

     

27 Encuentro difícil ver las cosas desde el punto de vista de otras 
personas. 

     

28 Entender cómo se siente otra persona es algo muy fácil para mí.      

29 No soy de esas personas que se deprimen con los problemas ajenos.      

30 Intento comprender mejor a mis amigos mirando las situaciones desde 
su perspectiva. 

     

31 Me considero una persona fría porque no me conmuevo fácilmente.      

32 Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mí están especialmente 
contentas sin que me hayan contado el motivo. 

     

33 Me resulta difícil ponerme en el lugar de personas con las que no estoy 
de acuerdo. 

     

34 Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus verdaderos 
sentimientos. 
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CUESTIONARIO: COMUNICACIÓN 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Instrucción: Los resultados son anónimos y reservados, la información es solo para 

uso de la investigación; en tal sentido, se le pide sinceridad al momento de determinar su 

respuesta, ya que ayudará a mejorar aspectos importantes de la organización. Marque (X) su 

respuesta de acuerdo a la siguiente escala: 

ESCALA DE MEDICIÓN 
(1) Nunca (2) Casi 

nunca 

(3)  A veces (4) Casi 

siempre 

(5) Siempre (6)  

Muchísimas 

veces  

 

N
N° ITEMS 

 Escala de 
medición 

1
1 

2
2 

3
3 

3
4 

5
5 

5
6 

 Comunicación informativa       
1

1 
Respeto el derecho de los pacientes a expresarse libremente.       

2
2 

Exploro las emociones de mis pacientes.       

3
3 

Respeto la autonomía y libertad de los pacientes.       

4
4 

Cuando el paciente me habla muestro interés mediante gestos 
corporales (asintiendo con la cabeza, contacto ocular, sonrisas, …)       

5
5 

Proporciono información a los pacientes (siempre que mi 
competencia profesional me lo permita) sobre aquello que les 
preocupa. 

    
 

 

 Empatía       
6

6 
 Escucho a los pacientes sin prejuicios, independientemente de su 
aspecto físico, modales, forma de expresión, …       

7
7 

Expreso claramente mis opiniones y deseos a los pacientes       

8
8 

Cuando doy información, uso silencios para que el paciente asimile 
lo que le estoy diciendo       

1
9 

Cuando doy información a los pacientes lo hago en términos 
comprensibles       

 Respeto       
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1
10 

Cuando un paciente hace algo que no me parece bien le expreso mi 
desacuerdo o molestia       

1
11 

 Dedico tiempo para escuchar y tratar de comprender las 
necesidades de los pacientes.       

1
12 

Trato de comprender los sentimientos de mi paciente       

1
13 

Cuando me relaciono con los pacientes expreso mis comentarios 
de una manera clara y firme       

 Habilidad social       
1

14 
Considero que el paciente tiene derecho a recibir información 
sanitaria       

1
15 

Siento que respeto las necesidades de los pacientes       

1
16 

Me resulta difícil realizar peticiones a los pacientes.       

1
17 

Me aseguro que los pacientes han comprendido la información 
proporcionada       

1
18 

Me resulta difícil pedir información a los pacientes       
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Apéndice D: Validez de los instrumentos 
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Apéndice E: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos) 

Variable 1 
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APENDICE E. Análisis de confiabilidad 
Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,995 34 

 
 

Variable 2 

 
Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,991 18 
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APENDICE F. CALCULO DEL V DE AIKEN 

VARIABLE 1 

 
 CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

 
 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

D1 

P1 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

P2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

P4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P14 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P16 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 

P17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

D2 

P20 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P21 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

P22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

P23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P26 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

P27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

P29 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P31 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 

P32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P35 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P36 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P37 4 3 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
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P20 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P21 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

P22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

P23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P26 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

P27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

P29 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P31 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 

P32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

V de Ayken  0,95 
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VARIABLE 2 

 
 CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

 
 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

D1 

P1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P5 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 

D2 

P6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P9 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

D3 

P10 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

P11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

P12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

D4 

P14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P15 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

P16 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P17 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

P18 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

V de Ayken  0,96 

 


