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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del paciente en el Servicio de Medicina en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2019. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio
tranversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes del
servicio de Medicina en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019. La muestra estuvo
conformada por 92 pacientes. Se realizO un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utilizaron 2 cuestionarios de elaboracion propia, sometidos a validez
por juicio de experto y andlisis de confiabilidad. Cuestionario que consta de 15
items para la variable comunicacién terapéutica (3 dimensiones, empatia respeto
y autenticidad) y 15 items (2 dimensiones, contenido de la comunicacién y forma
de la comunicacion) para la variable satisfaccion del paciente con una escala de
Likert. Resultados: el 54,35%(n=50) de los pacientes fueron del sexo masculino.
El 46,74%(n=43) tuvieron 60 a mas afios, seguido de 29,35%(n=27) con 20 a 39
afos. Respecto al grado de instruccion, el 41,30 %(n=38) tuvieron estudios
técnicos seguido del 34,78%(n=32) tuvieron secundaria. ElI nivel de
comunicacién terapéutica fue en su mayoria regular con un 68,5%(n=63),
seguido de un 25%(n=23) mala y 6,5%(n=6) buena. El 79%(n=73) tuvo un nivel
de satisfaccién intermedia y el 20,7%(n=19) tuvo insatisfaccién. El valor de
significatividad de la prueba es de 0,433 (p < 0,05), por tanto, no hay evidencia
estadistica para afirmar que existe una correlacién significativa entre ambas
variables. Conclusion: No hay evidencia estadistica para afirmar que existe una
correlacion significativa entre Comunicacion terapéutica y Satisfaccion del

paciente en el Servicio de Medicina en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Palabras clave: comunicacion terapéutica, satisfaccion del paciente, enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between therapeutic communication
and patient satisfaction in the Medicine Service at Hospital Maria Auxiliadora,
2019. Materials and methods: the approach was quantitative, cross-sectional
and correlational design. The population was made up of 120 patients from the
Medicine service at the Maria Auxiliadora Hospital, 2019. The sample consisted
of 92 patients. A simple random probability sampling was carried out. Two self-
made questionnaires were used, subject to validity by expert judgment and
reliability analysis. Questionnaire consisting of 15 items for the therapeutic
communication variable (3 dimensions, empathy, respect and authenticity) and
15 items (2 dimensions, communication content and communication form) for the
patient satisfaction variable with a Likert scale. Results: 54.35% (n = 50) of the
patients were male. 46.74% (n = 43) were 60 or older, followed by 29.35% (n =
27) with 20 to 39 years. Regarding the degree of education, 41.30% (n = 38) had
technical studies followed by 34.78% (n = 32) had secondary school. The level of
therapeutic communication was mostly regular with 68.5% (n = 63), followed by
25% (n = 23) poor and 6.5% (n = 6) good. 79% (n = 73) had an intermediate level
of satisfaction and 20.7% (n = 19) had dissatisfaction. The significance value of
the test is 0.433 (p <0.05), therefore, there is no statistical evidence to affirm that
there is a significant correlation between both variables. Conclusion: There is
no statistical evidence to affirm that there is a significant correlation between
therapeutic communication and patient satisfaction in the Medicine Service at

Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Keywords: therapeutic communication, patient satisfaction, nursing



I. NTRODUCCION

La comunicacion es un fenbmeno complicado con diferentes tipos que juega un
papel importante en la prestacion de cuidados. El principal tipo de comunicacion,
la comunicacion terapéutica entre el proveedor de atencion médicay el paciente,
es un tema importante en la literatura de enfermeria. Si bien este tema es
antiguo, los avances recientes en el campo de la atencion sanitaria y el enfoque
de la atencion centrada en el paciente han aumentado la importancia de la
comunicacién terapéutica. Sin embargo, muchos estudios en paises asiaticos
como Iran y China y algunos paises europeos como el Reino Unido e incluso
Estados Unidos han demostrado la insuficiencia de la comunicacion terapéutica
entre profesionales de enfermeria y pacientes (1).

La “Asociacion Estadounidense de Enfermeras: alcance y estdndares de
practica” establece que las enfermeras son defensores de los pacientes y
mantienen una relacion terapéutica y profesional entre enfermeras y pacientes
con limites de roles profesionales adecuados. Para brindar atencion médica de
calidad a los pacientes en entornos correccionales, las enfermeras deben poder
comunicarse con los pacientes, otros proveedores de atencion médica, el
personal correccional y los proveedores externos (2).

En los diversos sistemas de salud, una mala comunicacién puede originar un
gran impacto negativo a la salud de los pacientes. Se estima que entre un 30 y
un 50 % de los pacientes no se muestran adherentes al tratamiento a producto
de una deficiente comunicacién con el personal. Las enfermeras suelen actuar
como los primeros en responder a las complejas crisis humanitarias y desastres;
protectores y defensores de la comunidad y comunicadores y coordinadores
dentro de los equipos. La comunicacién es un componente central de las
relaciones sélidas, la colaboracién y la cooperacién, que a su vez son aspectos
esenciales de la practica profesional. La calidad de la comunicacion en las
interacciones entre enfermeras y pacientes tiene una gran influencia en los
resultados de los pacientes. Los aumentos en la comunicacion de enfermeria
pueden reducir los errores médicos y marcar una diferencia en los resultados
positivos de los pacientes (3).

La creciente competencia en todos los campos de hoy también afecta a la

industria de la salud. La ventaja competitiva mas importante de los proveedores
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de servicios de salud es brindar servicios de salud de calidad La necesidad de
una mayor calidad de los servicios de salud se ha identificado a través de la
informacion relacionada con la salud y los avances tecnoldgicos, los cambios en
las expectativas y opiniones sobre la atencibn médica, un aumento en la
participacion de las personas en su atencibn médica y un mayor costo y
competitividad en el sector de la salud. La medicion de la satisfaccion del
paciente proporcioné informacién crucial sobre el desempefio, contribuyendo asi
a la gestion de la calidad total (4).

En el contexto globalizado, en el que la ciencia, la tecnologia y la informacion
estan al alcance de muchas personas, las profesiones, y en particular la
enfermeria, se enfrentan a la necesidad de mejorar sus procesos de trabajo con
el fin de garantizar una atencion de alta calidad a los pacientes. Las nuevas
tecnologias sanitarias han incrementado los costos del sector salud y las
expectativas de la poblacion con respecto a los servicios ofrecidos. Sin embargo,
los estudios sefialan fallas en la calidad y seguridad de la atencion, involucrando
eventos no deseados que afectan negativamente la imagen de las
organizaciones de salud. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud ha
recomendado a los gestores tener en cuenta las expectativas de los ciudadanos
en la toma de decisiones y, desde entonces, se han realizado diversos estudios
sobre la satisfaccion del paciente (5).

A nivel nacional, referente a los servicios de salud, la mala comunicacion es
causa de muchas dificultades. Una de ellas es la defectuosa relacion con los
profesionales de la salud, que es uno de los motivos mas importante de
insatisfaccion de los pacientes hospitalizados. Si el paciente no recibe una
adecuada informacién sobre el proceso de la enfermedad ocasiona que no
busque pronto tratamiento y por lo tanto ésta avanza ocasionando agravar el
padecimiento. Una defectuosa comunicacion profesional-usuario
frecuentemente origina que este Ultimo olvide las instrucciones del primero,
retrasando su recuperacion. Por otro lado, algunos investigadores han
argumentado que, en una comunicacion, el 7% de la comprension es de las
palabras, el 40% de comprension se obtiene del tono de voz, el 53% proviene de

la actitud, gestos y expresiones faciales. Por lo cual, la comunicacién puede ser
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improductiva por la inflexion de voz que se utiliza o por los movimientos
corporales (6)

El servicio de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora, se ha observado que los
profesionales de enfermerias son un poco frios al interactuar con los pacientes,
no hay una presentacion debida y al parecer los pacientes no logran comprender
en ocasiones lo que se le explica, asimismo se ha observado que algunas
enfermeras no mantienen un tono de voz adecuado cuando se comunican con
los pacientes o su familiares, lo que al cuestionar al paciente algunos se sienten
inseguros de preguntar alguna dudad o siente que la enfermera no tienen el
interés de atenderlo, hay algunos pacientes que manifiestan un incomodidad con
la comunicacion que se practica en el area, es por ello que la presente
investigacion pretende investigar sobre la satisfaccion del paciente en base a la
comunicacion terapéutica que se practica en la interaccion de la enfermera-

paciente.

De lo anterior, los pacientes estaran satisfechos si la calidad de la asistencia
sanitaria adquirida es igual o supera las expectativas, y de otra manera
insatisfecho es la respuesta cuando el rendimiento de los servicios de salud es
menor de lo esperado. Los fendmenos en el campo muestran que la enfermera
a menudo no da comunicacién terapéutica cuando interactdan con los pacientes,
por ejemplo, cuando realizan cuidados de enfermeria. Las enfermeras deben
comunicarse con comunicacion terapéutica al paciente para que el paciente
gane confianza y se sienta satisfecho. Por ello resulta importante conocer el
comportamiento y la relacibn de ambas variables, permitiendo generar

intervenciones oportunas.

La comunicacion se define de acuerdo a la situacion en la cual se desarrolle, en
general la comunicacion es el intercambio de informacion entre dos
interlocutores tanto en ideas como pensamientos. Asimismo, este proceso
incurre en métodos o formas de hablar, escuchar y la escritura. Sin embargo, el
acto de bailar cantar o pintar u otra expresion también se les considera como

comunicacion, por lo cual se entiende que la comunicacion tiene varios medios
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por el cual desarrollarse tanto a nivel lingtiistico como a nivel corporal. Por otro
lado, la comunicacién también puede tener un enfoque mas personal en la
transmision de conocimiento. La comunicacion es considerada una herramienta
basica para el profesional de enfermeria, ya que aquellos que lograr una
comunicacion eficaz con los pacientes son los que mas éxito tienen en la
solucién de problematicas terapéuticas, ya generan una mayor confianza en el
paciente, asi como con sus familias, logrando un cambio més positivo y en favor

de la reduccion o control de la enfermedad (7).

Dentro de este contexto la comunicacion terapéutica es considerada como una
relacion que la enfermera desarrolla con el paciente y sus familiares en razon de
su salud y necesidades sanitarias, siendo un objetivo esencial para el profesional
de enfermeria por lo cual debe mantenerlo y cuidar dicho aspecto. Este proceso
ayudara al profesional de enfermeria conocer la situacion del paciente por un
dialogo donde no solo se debe observar el aspecto neto del lenguaje verbal sino
también del fisico denotar como el paciente se expresa, tanto en su tono o gestos
que realiza al hacerlo, lo que brindara una idea mas determinante de la

enfermedad por el cual pasa el paciente (8).

Las técnicas de comunicacion terapéutica han sido estudiadas y elaboradas por
diferentes estudiosos. Hildegard E. Peplau fue uno de los principales
contribuyentes a la reforma de la ley de salud mental, por lo que lider6 el camino
hacia el tratamiento humano de los pacientes con trastornos del comportamiento
y de la personalidad. Present6 las teorias de las etapas de desarrollo de la
relacion enfermera-paciente. Las etapas incluyeron: la fase de orientacion, la

fase de identificacion, la fase de explotacion y la fase de resolucion (9).

Otra tedrica de enfermeria, es la denominada “teoria del proceso de enfermeria”
desarrollada por Ida Jean Orlando Pelletier. La teoria de Orlando resalta la
relacion reciproca entre paciente y enfermera, concibe la funcion profesional de
la enfermeria como la resolucién y el cumplimiento de la necesidad de ayuda

inmediata del paciente. Identifica y resalta los elementos del proceso de
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enfermeria y le da particular importancia a la participacion del paciente en el
mismo. Esta teoria se centra en como mejorar la conducta del paciente mediante

el alivio de su angustia, produciendo un cambio positivo (10).

Laing Ronald reconoce al paciente como potencia de intervenciones y propone
incorporar nuevos conocimientos que pueden dirigir la atencion de enfermeria a
la dignidad del cuidado, se debe prestar atencion a las necesidades por medio
de la humanizacion y el respeto a cada persona en sus creencias, caracteristicas
personales e idioma, entre otros. En similitud con Hildegard Peplau, Joyce
Travelbee e Imogene King, menciona que las relaciones interpersonales a través
de la comunicacion constituyen una herramienta esencial para la confianza

mutua y el intercambio de informacién para el cuidado de los pacientes (11).

La satisfaccion del paciente es una evaluacién que €l realiza en base a la
percepcion del servicio de salud recibido, que puede basarse en un andlisis
cognitivo tanto como afectivo, la cuales son comparadas con experiencias
anteriores, y las expectativas del paciente como su ideal de servicio y atencion,
con lo cual logra una satisfaccion en base a la convergencia de esas dos
variables (12).

La satisfaccion es como el servicio y estado de salud resultante de diversas
practicas son calificados y cumplen con la expectativa del paciente o usuario,
esto incluye a los familiares porque si su familiar no es atendido de forma
oportuna de acuerdo a su gravedad y no se recibe la informacion necesaria,
creara una insatisfaccién tanto en el paciente como en sus familiares, y a la vez

se tendran dudas de la atencion que fue recibida en la institucion de salud (13).

Asimismo, se podria considerar que es el juicio personal que resulta como
consecuencia de la percepcion de los estimulos desarrollados en el ambiente de
salud. Lo que nos indica que no solo es el factor humano lo que logra la
satisfaccion del paciente sino un conjunto de caracteristicas que se le ofrece al

paciente o usuario cuando es atendido. En otra conceptualizacién la satisfaccion
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del usuario se toma como una valoracion subjetiva del servicio brindando con lo
cual se supone un éxito alcanzado por el sistema, lo que puede sustituir las
valoraciones objetivas que en su mayoria no se encuentran en disponibilidad. La
satisfaccion en si es un indicador blando que se enfocado en la percepcion de

los usuarios mas que en los objetivos concretos (14).

Sayeda y colaboradores (15), en 2019, en su estudio titulado “Calidad de la
comunicacion terapéutica enfermera y satisfaccion general del paciente durante
su estancia de hospitalizacién” cuyo objetivo fue analizar la relacién entre ambas
variables. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. 150
pacientes hospitalizados integraron la muestra. Fueron utilizados 2 cuestionarios
validados para evaluar ambas variables. Los resultados mostraron que, el 62%
fueron adultos mayores, el 57,6% fueron m5ujeres, el 68% se hospitalizo por una
enfermedad cronica. Se encontr6 que hay correlacion positiva y significativa
entre la comunicacion terapéutica del paciente enfermera y la satisfaccion del

paciente.

Wahdatin y colaboradores (16), en 2019, en Indonesia, en su estudio titulado “La
implementacion de la comunicacion terapéutica con el paciente post operado y
la Satisfaccién en el Hospital Islamico del Sultan Agung Semarang” cuyo objetivo
fue evaluar la relacién entre ambas variables bajo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional. 127 pacientes integraron la muestra. Se utilizaron 2 cuestionarios
(25 items y 13 items) para evaluar la satisfaccion y comunicacion terapéutica
respectivamente. Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados
eran mujeres 61,4%, edad 50-64 (33,8%), educacién secundaria superior 37,0%.
Los resultados también mostraron que la mayoria percibidé la comunicacion
terapéutica como buena (54,3%) y la satisfaccion del paciente en la categoria
muy satisfecha (52,8%). Los resultados de esta investigacion mostraron que
existia una relacién significativa entre la comunicacion terapéutica y la

satisfaccion posoperatoria del paciente con valor de p 0,000 (valor de p <0,05).
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Lofti y colaboradores (17), en Iran, en 2019, en su estudio “Evaluacion de la
comunicacién enfermera-paciente y la satisfaccion del paciente del cuidado de
enfermeria” cuyo objetivo fue analizar la relacion entre ambas variables, bajo el
enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. 295 pacientes hospitalizados
integraron la muestra. Los instrumentos fueron utilizados (LOPPS y NQCPQ)
para evaluar satisfaccion y comunicacion respectivamente. Los resultados
mostraron que, la mayoria de los pacientes no estaban satisfechos con los
cuidados de enfermeria 55%, ademas, mas del 80% no conocia a su enfermera
y hubo una correlacion entre la comunicacion enfermera-paciente y la
satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria (p<0,05), la variable
sexo se encontrd una correlacién significativa con el nivel de satisfaccién de los

pacientes

Dewi y colaboradores (18), en 2012, en Indonesia, en su estudio titulado “la
correlacién de la comunicacién terapéutica y satisfaccion del paciente en
Kertabumi Room, Dr. hospital Wahidin Sudiro Husodo, Mojokerto” cuyo objetivo
fue analizar la relacion de ambas variables bajo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, la muestra se integr6 por 34 pacientes, se utilizaron 2 cuestionarios
tipo escala de Likert para evaluar las variables. El resultado mostré una buena
comunicacién terapéutica de la enfermera en el 79,4% mientras que, para la
satisfaccion del paciente, 34 encuestados (100%) estaban satisfechos. Del
analisis con Spearman Rho, el valor de probabilidad fue 0,000 (p <0,05), esto
significa existia una correlacion entre la comunicacién terapéutica y la

satisfaccion del paciente.

Carhuas (19), en Lima-Perd, en 2017, en su trabajo “Comunicacion del
profesional de Enfermeria y satisfaccion del usuario del Centro Materno Villa los
Reyes Callao, 2016”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre ambas
variables, bajo un enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. 60 pacientes
gue acudieron a consultorio externo integraron la muestra, en la cual fueron
utilizados 2 cuestionarios tipo escala de Likert validados. Los resultados

mostraron que, el nivel de comunicacién fue bueno en el 50%, seguido de malo
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en 43%. El nivel de satisfaccion fue satisfecho en el 50% seguido de insatisfecho
en el 41%. Se encontrd un valor de chi cuadrado de 0,026 lo que corresponde
con un valor p=0,00, encontrandose una correlacion significativa entre ambas

variables.

Palermo y colaboradores (20), en Arequipa-Peru, en el 2016, en su trabajo
“Comunicacién terapéutica de la enfermera y la satisfaccion de la persona
colecistectomizada, servicio de cirugia Hospital Honorio Delgado” cuyo objetivo
fue evaluar la relacién entre ambas variables, bajo un enfoque fue cuantitativo,
disefio correlacional. 171 pacientes hospitalizados integraron la muestra, en la
cual se utilizaron 2 cuestionarios validados para evaluar ambas variables. Los
resultados mostraron que, el 46% tuvieron edades de 41 a 60 afios, el 76% sexo
femenino, el 29% tuvo un tiempo de hospitalizacion de 2 a 5 dias. El 54% tuvo
nivele medios de comunicacién, seguido de un 23% con niveles altos. El 82%
tuvo poco satisfecho, seguido de un 13% insatisfecho. En el andlisis
correlacional, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 117,898 con un valor

p=0,000 (p<0,05), siendo la relacion estadisticamente significativa.

Asencio (21), en Puno-Peru, en 2017, en su estudio “Comunicacion terapéutica
y satisfaccion del usuario de los servicios de medicina y cirugia del hospital
Regional Manuel Nufez Butrén” cuyo objetivo es determinar la relacion entre
ambas variable, bajo el enfoque cuantitativo, disefio transversal. 218 pacientes
hospitalizados en 2 servicios del hospital conformaron la muestra, en la cual
utilizaron el cuestionario SERQUAL para evaluar la satisfaccion, y un
cuestionario estructurado para evaluar la comunicacion. Los resultados
mostraron que, la mayoria de usuarios consideraron las dimensiones de la
satisfaccion poco adecuadas. La mayoria de usuarios percibid una buena
comunicacion terapéutica, siendo el mayor porcentaje 62% en la dimension
autenticidad. En el analisis correlacional se obtuvo un valor de chi cuadrado de

63,451 y un valor p=0,000, siendo la relacién estadisticamente significativa.
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La importancia de la investigacion radica en conocer la relacion entre ambas
variables, permitiendo mejorar las intervenciones en el binomio enfermero-
paciente. La comunicacion efectiva y significativa es el elemento significativo
cuando se pretende brindar atencion de calidad en el cuidado de la salud del
paciente hospitalizado. Las enfermeras deben mantener la eficacia,
profesionalismo y relacion terapéutica con el paciente con roles y limites
especificos. Es necesario que una enfermera desarrolle la capacidad de
interactuar con paciente dentro de un lugar de trabajo, que es un papel
preponderante en la prestacion de atencion de calidad. La comunicacién eficaz
es una reunion esencial entre la enfermera y el paciente de acuerdo con las
necesidades del paciente y entregando una buena calidad de atencién que
conduce a resultados positivos. Cuando el proceso de comunicacion se
interrumpe debido a cualquier problema que pueda ocasionar error medico y
otros eventos centinela.

A nivel practico, los principales beneficiados seran los pacientes hospitalizados,
puesto que permitird implementar intervenciones a fin de mejorar los cuidados
brindados por los profesionales de enfermeria. Las enfermeras son
fundamentales en la prestacion de servicios de salud esenciales y son
fundamentales para fortalecer el sistema de salud. Llevan la atencion centrada
en las personas mas cerca de las comunidades donde mas se necesitan, lo que
ayuda a mejorar los resultados de salud y la rentabilidad general de los servicios.
A nivel metodolégico, se utilizaron instrumentos validados en el contexto nacional
para su aplicacién en el estudio.

Finalmente, el objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre
la comunicacion terapéutica y la satisfaccién del paciente en el Servicio de

Medicina en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

17



El enfoque a utilizar es cuantitativo, debido a que se realizaron mediciones de la
variable, para su andlisis estadistico. El disefio fue transversal porque se
obtuvieron datos en un solo momento, y descriptivo, limitdndose a la mera
descripcion de datos sin intervencion del investigador. Ademas, es correlacional,
este tipo de estudios tienen como propdsito medir el grado de relacion que exista
entre dos o mas conceptos o variables. Tales correlaciones se sustentan en

hipotesis sometidas a prueba (22).

v

O

}
1

M = Muestra
01 = Comunicacion terapéutica
02 =. Satisfaccion del paciente

r = Relaciéon entre variables

2.2 Poblacion

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 120 pacientes del servicio de Medicina en
el Hospital Maria Auxiliadora, hospitalizados durante el mes de setiembre del
2019.

Criterios de inclusién
e Pacientes que firman el consentimiento informado
e Pacientes hospitalizados con un tiempo mayor a 7 dias.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no firman el consentimiento informado
e Pacientes con patologias que les impiden responder el cuestionario

e Pacientes con tiempo de hospitalizacion menor a 7 dias.
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Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se
aplico la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas, y se estimara

una proporcion:

___ NZpq
(N - 1)Ez + Z2(p.q)

Donde:
N : Poblacion (120)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
p : Probabilidad de éxito (0.5)
q : Probabilidad de fracaso (0.5)
e : Error estandar (0.05)

Reemplazando los valores:

n= _120x 1.962 (0.5x0.5) = 92
(120 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

Entonces la muestra estuvo conformada por 92 pacientes.

Muestreo:

El presente estudio realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple que es
cuando cada elemento de la muestra tiene la misma posibilidad de ser elegidos,
para poder escoger una fraccion que sea representativa de los resultados que
se obtendrian de la cantidad total. Segun ello, se dividi6 la poblacion total (120)
entre la muestra (92) pacientes, resultado en el valor constante (K= 1,30), los
cual nos indica que cada 1 paciente se fue elegido un integrante de la muestra,

hasta completar el valor total de la misma.

2.1 Variable de estudio.
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Variable 1. Comunicacion terapéutica

Definicion conceptual

La comunicacion terapéutica es considerada como una relacion que la enfermera
desarrolla con el paciente y sus familiares en razon de su salud y necesidades
sanitarias, siendo un objetivo esencial para el profesional de enfermeria por lo
cual debe mantenerlo y cuidar dicho aspecto (8).

Definicion operacional

La comunicacion terapéutica es considerada como una relacion que la enfermera
desarrolla con el paciente hospitalizado en el servicio de medicina del hospital
Maria Auxiliadora y sus familiares en razén de su salud y necesidades sanitarias,
siendo un objetivo esencial para el profesional de enfermeria por lo cual debe
mantenerlo y cuidar dicho aspecto, el cual ser4 evaluado mediante un

cuestionario.

Variable 2: Satisfaccién del paciente

Definicion conceptual

Es una evaluacion que él realiza en base a la percepcién del servicio de salud
recibido, que puede basarse en un andlisis cognitivo tanto como afectivo, la
cuales son comparadas con experiencias anteriores, y las expectativas del
paciente como su ideal de servicio y atencion (13).

Definicién operacional

Es una evaluacion que realiza el paciente hospitalizado en el servicio de
medicina del hospital Maria Auxiliadora, en base a la percepcién del servicio de
salud recibido, que puede basarse en un analisis cognitivo tanto como afectivo,
la cuales son comparadas con experiencias anteriores, y las expectativas del
paciente como su ideal de servicio y atencidn, el cual sera evaluado mediante un

cuestionario validado.
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2.4 Técnica e instrumento de medicién

Técnica de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la encuesta que es muy
utiizada en el &mbito de la investigacion social porque tiene una mayor
efectividad en obtener informacion de una poblacion determinada con
caracteristicas similares, esto debido a que presenta una estructura que permite
seguir un orden lo que incrementa su efectividad para medir variables o hechos
determinados (23).

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé para la investigacion, fue de elaboracidén propia,
teniendo en cuenta instrumentos utilizados en investigaciones nacional e
internacionales revisadas. El cuestionario que consta de 15 items para la variable
comunicacioén terapéutica (3 dimensiones, empatia respeto y autenticidad) y 15
items (2 dimensiones, contenido de la comunicacion y forma de la comunicacion)
para la variable satisfaccion del paciente con una escala de Likert, dichos
instrumentos fueron validados a través del juicio de expertos y sometidos a la
prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach. En cuanto a los rangos se

utilizaron son los siguientes:

Comunicacion terapéutica:

Bueno (35-45)
Regular (25-34)
Malo (15-24)

Satisfaccion del paciente:

Satisfacciéon completa  (35-45)
Satisfaccion intermedia (25-34)
Insatisfaccion (15-24)

Validez y confiabilidad de los instrumentos
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La fiabilidad del instrumento comunicacion terapéutica se determiné en funcién
a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, la misma que obtuvo para el total de
los items (i = 15) un coeficiente de 0,690 (a > 0,6). La fiabilidad del instrumento
satisfaccion del paciente se determiné en funcién a la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, la misma que obtuvo para el total de los items (i = 15) un coeficiente
de 0,680 (a > 0,6).

La validez del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos (3
enfermeras asistencias y un docente de investigacion), quienes analizaron el
constructo (si el item corresponde al indicador de la dimension o variable que se
quiere medir) y la gramética (si el item esté bien redactado gramaticalmente y no
se presta a ambigiedad) de los 15 items del instrumento comunicacion

terapéutica y 15 items. Concluyeron que los instrumentos son adecuados.

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
El procedimiento se di6 inicio con las coordinaciones realizadas en la
Universidad Maria Auxiliadora, a través de la cual se generé una solicitud de
permiso al Hospital, para continuar con la recoleccion de datos Una vez obtenido
el permiso, se coordin6 con la enfermera encargada del servicio de
hospitalizacion para la elaboraciéon de un cronograma para la aplicacion de las

encuestas, previa firma del consentimiento informado por los participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La aplicacién del instrumento se realizd en el mes de setiembre del 2019, en el
servicio de medicina del Hospital Maria Auxiliadora. Los pacientes fueron

entrevistados.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Una vez recolectados los datos, se cred una matriz de base de datos en el
programa Excell, en el cual se verificd el correcto llenado de los mismos. A su
vez se procedio a realizar la codificacion y exportaciéon de la matriz al programa

estadistico SPSS 25. En dicho programa se realizo el analisis descriptivo e
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inferencial de los datos para determinar la relacion entre ambas variables. La
prueba estadistica que se utilizo fue el Chi cuadrado, puesto que se trabaj6é con
2 variables cualitativas ordinales.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion avanza hacia la comprension de la ciencia y la promocion del

cuidado humano (24). Los principios bioéticos a utilizar en la investigacion son:

Principio de beneficencia: Desde el inicio de la investigacién, la principal
consideracion y preocupacion es brindar un aporte significativo a la probleméatica
social estudiada, brindando un enfoque que permita medir en qué grado se

encuentra para poder tomar las medidas correctivas consecuentes del caso (25).

Principio de no maleficencia: en la presente investigacion se mantuvo el respeto
que las pacientes se merecen, asi como la integridad y privacidad de su
informacion sin buscar un perjudicar la imagen de la institucién o de las mismas
madres (26).

Principio de justicia: este precepto se refiere en nuestro caso cualquier individuo
tiene derecho a recibir asistencia en salud con la mayor calidad posible sin
excepcion alguna por género, raza u otra caracteristica social o econémica, asi

como cultural (27).

Principio de autonomia: este principio refiere que toda persona tiene derecho a
elegir sobre cdmo actuar o que decir respecto a un tema. En cuanto a la
investigacién se respecto el derecho de elegir participar o no en la investigacion
mediante el consentimiento informado, brindando siempre la informacién

necesaria para que los participantes entendieran el objetivo planteado (28).
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[ll. RESULTADOS

3.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados

en el servicio de medicina en el hospital Maria Auxiliadora, 2019

Sexo del paciente f %
Femenino 42 45,65
Masculino 50 54,35
Edad del paciente f %

60 a mas 22 23,91
40 a 59 afnos 43 46,74
20 a 39 afos 27 29,35
Grado de instruccion f %
Universitario 10 10,87
Técnico 38 41,30
Secundaria 32 34,78
Primaria 12 13,04
total 92 100

En la tabla 1 se observa que, el 54,35%(n=50) de los pacientes fueron del
sexo masculino. El 46,74%(n=43) tuvieron 60 a mas afos, seguido de
29,35%(n=27) con 20 a 39 afos. Respecto al grado de instruccion, el 41,30
%(n=38) tuvieron estudios técnicos seguido del 34,78%(n=32) tuvieron

secundaria.
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Tabla 2. Comunicacion terapéutica en el servicio de medicina en el hospital
Maria Auxiliadora, 2019

Frecuencia Porcentaje

Media = 28,33
D.E. +4,167
Mala 23 25,0
Regular 63 68,5
Buena 6 6,5
Total 92 100,0

En la tabla 2, se observa que el nivel de comunicacion terapéutica fue en su
mayoria regular con un 68,5%(n=63), seguido de un 25%(n=23) mala y
6,5%(n=6) buena.
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Tabla 3. Dimensiones de la comunicacion terapéutica en el servicio de

medicina en el hospital Maria Auxiliadora, 2019

Empatia Rango f %

Media = 8,77 1,945

Mala 5-8 51 55,4
Regular 9-11 35 38,0
Buena 12 - 15 6 6,5
Total 92 100,0
Respeto Rango f %

Media = 10,10 +1,168

Mala 5-8 0 0,0
Regular 9-11 71 77,2
Buena 12 -15 21 22,8
Total 92 100,0
Autenticidad Rango f %

Media = 9,46 +1,788

Mala 5-8 40 43,5
Regular 9-11 40 43,5
Buena 12 - 15 12 13,0
Total 92 100,0

En la tabla 3 se observa que, en la dimensién empatia el puntaje promedio fue
8,77+/-1,945 y la mayoria 55,4%(n=51) estuvo en rango regular. En la dimension
respeto, el puntaje promedio fue 10,10 +/-1,168 y la mayoria 77,2%(n=71) estuvo
en el rango regular. En la dimension autenticidad el puntaje promedio fue 9,46+/-
1,788 y la mayoria 43%(n=40) estuvo en el rango de mala y regular.
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Tabla 4. Satisfaccion del paciente en el servicio de medicina en el hospital
Maria Auxiliadora, 2019

Frecuencia Porcentaje

Media 26,65+/-3,263

Insatisfaccion 19 20,7
Satisfaccion intermedia 73 79,3
Total 92 100,0

En la tabla 4 se observa que, el 79%(n=73) tuvo un nivel de satisfaccion

intermedia y el 20,7%(n=19) tuvo insatisfaccion.
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Tabla 5. Dimensiones de la satisfaccion del paciente en el servicio de

medicina en el hospital Maria Auxiliadora, 2019

Contenido de la comunicacion Rango %
Media = 14,70 +1,937
Insatisfaccion 8-13 29 315
Satisfaccion intermedia 14 - 18 63 68,5
Satisfacciéon completa 19-24 0 0,0
Total 92 100,0
Forma de la comunicacion Rango f %
Media = 11,96 +1,898
Insatisfaccion 7-11 44 47,8
Satisfaccion intermedia 12 - 16 48 52,2
Satisfaccion completa 17 -21 0 0,0
Total 92 100,0

En la tabla 5 se observa que, en la dimensién contenido de la comunicacion

el puntaje promedio fue 14,7+/-1,1937 y la mayoria 68,5%(n=63) tuvo

satisfaccion intermedia. En la dimension forma de la comunicacién, el puntaje

promedio fue 11,96 +1,898 y la mayoria 52,2%(n=48) tuvo satisfaccion

intermedia.
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3.2 Estadistica inferencial

La hipotesis planteada en la investigacion es:

e Hipotesis nula: no existe relacidon entre la comunicacion terapéutica y
la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina en el hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

e HipoOtesis alterna: existe relacién entre la comunicacion terapéutica y
la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina en el hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Para el analisis correlacional se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado,

utilizada para variables de naturaleza cualitativa y escala ordinal.

Tabla 6. Correlacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion

del paciente
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Satisfaccién del paciente

Satisfaccion Total

Insatisfaccion intermedia (fila)

n % n % n %
Comunicacio  Mala 5 21,7 18 78,3 23 100

n terapéutica

Regular 14 22,2 49 77,8 63 100
Buena 0 00 6 100,0 6 100
Total 19 20,7 73 79,3 92 100
Valor X? 1,673
Pruebas de X2 gl 2
Sig. (p) 0,433

En la tabla 6 se observa que, el valor de significatividad de la prueba es de

0,433 (p < 0,05), por tanto, no hay evidencia estadistica para afirmar que

existe una correlacién significativa entre Comunicacion terapéutica y

Satisfaccion del paciente en el Servicio de Medicina en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2019.
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IV- DISCUSION

Los resultados principales muestran que la mayoria de pacientes tuvo una
percepcion de la comunicacion terapéutica enfermera regular. En cuanto a la
variable satisfaccion, la mayoria de pacientes lo percibi6 como intermedia.
Ademas, se encontré que no existe correlacion entre las variables comunicacion
terapéutica y satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina.

Al respecto, en el contexto internacional, Sayeda y colaboradores (15),
encontraron que hay correlacion positiva y significativa entre la comunicacion
terapéutica del paciente enfermera y la satisfaccion del paciente. Dichos
resultados no coinciden con la investigacion, a pesar de utilizar una muestra
similar de pacientes hospitalizados, mucho de los cuales padecian
enfermedades crénicas. Wahdatin y colaboradores (16), en 2019, encontraron
que la mayoria percibio la comunicacion terapéutica como buena y la satisfaccién
del paciente en la categoria muy satisfecha. Los resultados de esta investigacion
mostraron que existia una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
y la satisfaccion posoperatoria del paciente. Dichos resultados no coinciden con
nuestros hallazgos, tanto a nivel de cada una de las variables como en la
asociacion estadistica entre ambas, ello evidencia que existen otros factores que
pueden determinar la percepcién de las variables en los pacientes, como

infraestructura, cantidad de recursos, etc.

Lofti y colaboradores (17), encontraron que la mayoria de los pacientes no
estaban satisfechos con los cuidados de enfermeria. Mas del 80% no conocia a
su enfermera. Hubo una correlacion entre la comunicacién enfermera-paciente y
la satisfaccién del paciente con los cuidados de enfermeria, la variable sexo se
encontré una correlacién significativa con el nivel de satisfaccion de los
pacientes. Dicho estudio concuerda con nuestros hallazgos donde la satisfaccion
de los pacientes no es Optima, sin embargo, difiere en la asociacion de las
variables. Ademas, aporta una variable importante para determinar el nivel de
satisfaccion como es el sexo, el cual puede explicar los niveles de satisfacciéon

en nuestro estudio. Por otro lado, en el contexto nacional, Carhuas (19), encontré
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que el nivel de comunicacion fue bueno en la mayoria, se encontr6 una
correlacion significativa entre ambas variables. Dichos resultados no coinciden
con los hallazgos. Sin embargo, Palermo y colaboradores (20), encontraron que
la mayoria tuvo niveles medios de comunicacién y tuvo poco satisfecho siendo

similares a nuestros hallazgos.

El contraste con los antecedentes refleja que en todos los estudios se encontrd
una asociacion entre ambas variables a diferencia de nuestros hallazgos. Uno
de los factores determinantes de una buena comunicacion terapéutica es la
estrecha relacion con los profesionales de enfermeria, sin embargo, en los
hospitales publicos existe un problema por la alta rotacién de los profesionales
de enfermeria en los diversos servicios hospitalarios lo cual podria producir una
interrupcion de dichos niveles de comunicacion reflejado en nuestro estudio. Por
otro lado, la satisfaccion de los pacientes se ve influenciada por diversos
factores, tanto infraestructura como recursos, en ese sentido con un sistema de
salud precario puede estar determinando que no se logre niveles de satisfaccion

Optimos en los pacientes.

Hay varias limitaciones en el estudio. Primero, el pequefo tamafio de la muestra
que afecta la generalizacion de los hallazgos del estudio a grandes poblaciones.
En segundo lugar, se utilizaron herramientas desarrolladas por el investigador,
donde a pesar de ser instrumentos validados y confiables, requieren de una
mayor extension de su uso en diversas investigaciones. Tercero, los pacientes
tenian un numero de enfermeras diferentes que los cuidaban y dudaban en

responder a las preguntas que se refieren a todas las enfermeras.

Reforzar las habilidades de comunicacion de los profesionales de la salud puede
promover un enfoque de la comunicacion centrado en el paciente, permitiendo
su participaciéon en la comunicacién en todo el hospital para identificar el mejor
enfoque diagnostico y terapéutico. Los datos cuantitativos obtenidos pueden ser
el punto de partida para el disefio de mas estudios de intervencion para mejorar

los protocolos de gestion de enfermeria para los pacientes hospitalizados.
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4.1 Conclusiones

La comunicacion terapéutica en el servicio de medicina en el hospital

Maria Auxiliadora, fue percibida en su mayoria regular.

La satisfaccion de los pacientes en el servicio de medicina en el hospital
Maria Auxiliadora, fue percibida en su mayoria intermedia.

No existe relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del

paciente en el servicio de medicina en el hospital Maria Auxiliadora.

4.2 Recomendaciones

A la Jefatura de Enfermeria implementar talleres, que desarrollen
habilidades y destrezas de la comunicacion terapéutica, incentivar al
personal de enfermeria para que interiorice los conocimientos recibidos y
los ponga en practica para asi mejorar la satisfacciéon como indicador de

calidad de los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora.

Al personal de enfermeria enfocar su servicio en un aspecto mas
humanista tomar en cuenta los sentimientos y emociones, y lo mas
importante sus derechos que les corresponden en el proceso de atencion,
por otro lado, el personal debe enfocarse en trabajar mas la empatia,
apoyo emocional, comunicacion, todo ello mediante las capacitaciones

que toquen temas referentes a ello.

Futuras investigaciones deben ir encaminadas a determinar otros factores
que influyen en la satisfaccibn de los pacientes hospitalizados, para

implementar estrategias en la mejora de la atencion de los mismos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

TITULO: COMUNICACION TERAPEUTICA Y SASTIFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICNA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILADORA

Tipo de variable
segln su

DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLES ngtslélgfézy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Empatia Apoyo emocional 1(1)
Va“abl_e 1: __|Tipo de variable |Es aquella que se  |Es aquella que se Exp_res_lon de 1(2)
Comunicacio ﬁz?u“r’;é‘;al desarrolla entre el |desarrolla entre el sentimientos
n terapéutica : pacientelﬁel g gacielntg yEeItp?_rsoréal Palabras de 4nimo 1(5) 1(3)
Cualitati personal de salud. |de salud. Este tipo de . o
Hattiatva Este tipo de comunicacién es en Seguridad 1(4) Comunicacion
comunicacién es en |especial para la Terapéutica 35-45
especial para la actividad en la cual Bueno
actividad en la cual |una persona busca . 2 (6
Escala de una persona busca |ayuda a otra, Respeto Amabilidad (6)
medicion: ayuda a otra (8).  |realizando una Presentacion 2(7)
comunicacién Confianza 2 (8) o
Ordinal terapéutica en el b 2 (9) Comunicacion 25-34
servicio de medicina Interés Terapéutica
en el hospital Maria Escucha activa 2(10) Regular
Auxiliadora. Su
experiencia
comunicativa del Tono de voz
paciente en el al ;i 3 (11)
- o Leguaje claroy
ambiente hospitalario P . 3(12
sera medido Autenticidad sencillo 3 213; Comunicacis
mediante la Escala Cordialidad omunicacion 15-24
de Likert. . 3(14) terapéutica
Inquietudes 3 (15)
Malo
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Variable 2

Satisfaccion
del paciente

Es una evaluacion
que se realiza en
base a la
percepcién del
servicio de salud
recibido que puede
basarse en un
andlisis  cognitivo
tanto como efectivo
(11).

Es una evaluacion que
se realiza en base a Ig
percepcién del servicig
de salud recibido queg
puede basarse en ur
andlisis cognitivo tantd
como efectivo, lag
situaciones diariag
vividas por el paciente
sera medidas por lg

Contenido de la
comunicacion

Mensaje ordenado
claro.

Respeto a la
privacidad.
Transmite
confiabilidad
Momento oportuno

para la comunicacion.

1,2,3,4,5,6,7,
8

escala de Likert.

Forma de la

comunicacion

Gestos.

Postura corporal.
Mirada.
Apariencia Fisica.

Parametro de la voz

9,10,11,12,13
,14,15

Satisfaccion
Completa
Satisfaccion
Intermedia

Insatisfaccién

35-45

25-34

15-24
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ANEXO 02: Cuestionario

I.PRESENTACION:

Buenos dias somos egresados de la universidad Maria Auxiliadora, en esta
oportunidad venimos a pedirle su colaboracion para realizar una encuesta
sobre “Comunicacion Terapéutica y Satisfaccion del Paciente en el Servicio
de Medicina en el Hospital Maria Auxiliadora” y asi saber sobre sus

inquietudes como paciente en este servicio.

ILINSTRUCCIONES GENERALES:

Este cuestionario consta de 30 preguntas, elaboradas en forma sencilla,
alguna duda, sobre alguna pregunta estamos para resolverla su inquietud.
DATOS:

Nombre y Apellido:

Edad.

Estado Civil:

Grado de Instruccion:

Marque con un X la alternativa que cree que corresponde segun la

siguiente indicacion:

1 2 3
Nunca Algunas veces Siempre
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COMUNICACION TERAPEUTICA

Nunca

Algunas
veces

Siempre

Empatia

1.- ¢La enfermera le brindd apoyo emocional cuando usted

estuvo preocupado?

2. ¢La enfermera mostro interés cuando usted expresé sus

sentimientos?

3.- ¢ La enfermera le brind6 palabras de animo cuando estuvo

triste?

4.- ;La enfermera le mira a la cara cuando le habla?

5.- ¢ La enfermera le brinda la seguridad para que usted pueda

expresarse?

Respeto

6.- ;La enfermera le salud6 amablemente?

7.- ¢ La enfermera se present6 por con su nombre?

8.- ¢ La enfermera cuando le atendi6 le llamo por su nombre?

9.- ¢ La enfermera mostro interés cuando le hablo?

10.- ¢ La enfermera le escuché atentamente cuando usted le

comunico alguna inquietud?

Autenticidad

11.- ;La enfermera utiliz6 un tono de voz calido cuando

conversoé con usted?

12.- ¢ La enfermera utiliz6 un lenguaje claro y sencillo al

explicarle?

13.- ¢ La enfermera le sonri0 al saludarle?

14.- ;La enfermera fue alegre y amigable con usted?

15.- ¢ La enfermera le respondié a sus inquietudes?

SATISFACCION DEL PACIENTE

Nunca

Algunas
veces

Siempre

Contenido de la comunicacion
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1.- ¢La informacion que recibi6 por parte de la enfermera suele

ser comprensible?

2. ¢Cuando la enfermera le brinda alguna informacion
referente a su situacion medica ella lo realiza explicandole

cada termino dificil?

3.- ¢La enfermera es reservada con su informacion personal?

4.- i La enfermera le trasmite sinceridad en su comunicaciéon?

5.- ¢Siente que la enfermera le informa una situacion sea mala

o beneficiosa?

6.- ¢ La enfermera suele brindar toda la informacion que usted

le solicita?

7.- ¢ La enfermera siempre espera que usted este dolo o con
personas de confianza para comunicarle algo referente a su

salud?

8.- ¢ La enfermera siempre elige el momento oportuno para

comunicarle algo?

Forma de la comunicacion

9.- ¢ La enfermera continuda realizando sus actividades sin

importarle que Ud., le esté hablando?

10.- ¢La enfermera cuando le habla levanta las cejas o realiza
algln gesto acompafiado de una sonrisa que indican

comprension?

11.- ¢La enfermera cruza los brazos en signo de malestar

cuando Ud. se acerca a conversar con ella?

12.- ; Durante la comunicacion con la enfermera, ella a

menudo dirige su mirada a Ud. de manera calida y agradable?

13.- ¢La enfermera siempre esta presentable cuando

interrelaciona con usted?

14.- ;Cuando una enfermera lo atiende se identifica?

15.- ¢El tono de voz que utiliza la enfermera durante la

comunicacion es la adecuada?
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: comunicacion terapéutica en su dimension empatia y la

satisfaccion del paciente en el Servicio de Medicina en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Nombre del investigador principal: Choque Barcena Laura, Herrera Cieza
Yrma.

Propésito del estudio: determinar la relacion entre comunicacion terapéutica
en su dimension empatia y la satisfaccion del paciente en el Servicio de Medicina

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.

e Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara
protegido, solo los investigadores la pueden conocer. Fuera de esta
informacion confidencial, usted no seré identificado en ninglin momento.

e Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, de del 2020

Firma del participante
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FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDAC[@N DEL INSTRUMENTO
COMUNICACION TERAPEUTICA

Sefores Enfermeros/ Enfermeras, soy la Bach. LAURA CHOQQUE BARCENA, en
esta oportunidad estoy desanollandu un  Labgju de  invesligacion litulado
COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN
EL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
2U19, agradeceré que consignen la respuesta adecuada, lo que nos permitira conocer

la realidad y luego plantear alternativas de solucién con el resultado de trabajo de
investigacion

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos vy nombres del mformante

.'.~.‘&.'..l-.;‘\,«‘n Q. AVNO | e

...........................................................................................

&ENE \n\ {8 /._n;t‘,-...,u\

.........................................................................................................

ll. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA

se refiere a si el item esta bien redactado gramaticaimente, es decir, si tiene sentido
I0gico y no se presta a ambiguedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO GRAMATICA
ITEM si NO | si | NO
TEM1 | . ¢

ITEM2 | | 1 ; |
iTFM 2 ] ' . '
ITEM4 | ‘ '
ITEM S [ . i

OBEERVACIONES
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iTEM 5 &

iTEM 6 7~
iTEM 7 >
ITEM 8 i
iTEM 9 S

iITEM 10 " é
ITEM 11 7 v
ITEM 12 ¢
ITEM13 i 7
iITEM 14 / v
ITEM 15 /

Firma del informante
DNI N°. 21461300
Telf: 98282772 .




FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACIQ')N DEL INSTRUMENTO
COMUNICACION TERAPEUTICA

Sefiores Enfermeros/ Enfermeras, soy la Bach. LAURA CHOQQUE BARCENA, en
esta oportunidad estoy desarrollando un frabajo de investigacion tituiado
COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN

EL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,

2019, agradeceré que consignen la respuesta adecuada, lo que nos permitira conocer

la realidad y luego plantear alternativas de solucién con el resultado de trabajo de
investigacion

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

S 0.3 S //.Z..//Za../(.é...i .................................
1.2 Cargo e mstutucnon donde labora: 7

AT MR SRR B, ivssvsivmmninsssivsmionssiomsnsnssonss
1.3 Nombre del instrumento a evaluar: Comunicacién terapéutica

..............................................................................................................................

il. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.,
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticaimente, es decir, si tiene sentido
I6gico y no se presta a ambigliedad.
Agradecerée se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

| N°DE CONSTRUCTO GRAMATICA |
: — : ; OBSERVACIONES
ITEM | si NO si | NO |
TEM1 | 7 ] |
| ITEM2 | { ~/ ;
ITEM3 / :
- ITEM 4 7] 7
| ITEMS5 | } 7

\.\
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FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
COMUNICACION TERAPEUTICA

Sefiores Enfermeros/ Enfermeras, soy la Bach. LAURA CHOQQUE BARCENA en
esta oportunidad estoy desarroliando un trabajo de Investigacion tituiado

COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN
EL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,

2019, agradeceré que consignen ia respuesta adecuada, lo que nos permitira conocer

la realidad y luego plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de
investigacion

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informan;e:_

L0 e O FAUMNMC(aA A
RS IR s B UL T e ko o e o o TGN o e

1.2 Cargo e institucién donde labora:

Vs ol f i T3 P G
.........................................................................................................

iil. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
logico y no se presta a ambigliedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE = CONSTRUCTO GRAMATICA | 1
TEM . . OBSERVACIONES
sl | NO S NO

-
ITEM 1




TEM6 | ¥y ZF T
iTEM7 |
ITEM 8 ¢ -
ITEM9 |
iTEM10 | .
iTEM 11 v/
ITEM12 | o
ITEM 13 ¢/
iTEM 14 o

iTEM 15 % u
Aportes y sugerencias:

€\ Instumentt @3 odecuads e Sy

....................................................................................................................

Telt AF2885391 ..




ANEXO E. AUTORIZACION DEL HOSPITAL

OFICINA DE Decenio de las Personas con Discapacidad en el
HOSPITAL il Peru
MARIA Do E i . ; a
. e al 0! la corn én y la inmunidad
AUXILIADORA | INVESTIGACION | ARO de 1a lucha contra la corrupcién y ia i i

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA, Que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Versién del 11 de febrero del presente; Titulado:
“COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE MEDICINA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019”; con Cdédigo Unico
de Inscripcion: HMA/CIEI/001/19, presentado por el Investigador Principal:
Bach. Laura CHOQQUE BARCENA, ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon. No habiéndose encontrado objeciones

de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital Maria Auxiliadora.
Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 11 de febrero del 2019. Los

tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles

previos a su fecha de vencimiento.

San juan de Miraflores, 11 de febrero del 2019.

Atentamente
« ™ Ve \ MINISTE LUD
oL D) woseiTAL DORA
\\ (S,’ - (? /3 ‘/
\ N % LA 4 e CAL RO
NS T8 T8/ ﬂai‘q’:ez o gt e e
~F > - APOYO A LA SOCENCIA Il INVESTIGACIUN
LMPR/abf.
c.c. Investigador Principal.
c.c. Archivo.
1de1 www.hma.gob pe DOCENCIA E INVESTIGACION

Telf. (511) (01) 2171818 - 3112
Fax. : (511) (01) 2171828
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