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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de la Clinica Jockey Salud
2021. Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base a las premisas del
enfoque cuantitativo y el disefio metodoldgico es el no experimental, descriptivo-
correlacional de corte transversal. Las unidades muestrales estaran compuestas
por la poblacion conformada por 60 pacientes adultos que se atendieron en el
Servicio de Emergencia - Clinica Jockey Salud - 2021. En la recoleccion de datos
se empleara la técnica de encuesta y el instrumento de medicion sera dos
cuestionarios “Cuestionario de comunicacién terapéutica” de 12 items; y
“Satisfaccion del paciente” de 18 items, esta escala, con alternativas tipo Likert.
Resultados: los resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos,
utilizando el analisis cuantitativo. Conclusiones: El proyecto brindard datos que
contribuiran en la mejora del proceso de atencion de enfermeria y con ello poder
concientizar a los profesionales de la importancia de la comunicacién terapéutica

para su servicio para lograr una satisfaccion del paciente en cada atencion.

Palabras clave: Comunicacion, terapéutica satisfaccion; enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between therapeutic communication and
patient satisfaction in the Emergency Service of the Jockey Health Clinic 2021.
Materials and methods: This study is carried out based on the premises of the
quantitative approach and the methodological design is the non-experimental-
descriptive-correlational cross-sectional. The population will be made up of 60 adult
patients who were treated in the Emergency Service - Jockey Health Clinic - 2021.
In the data collection, the survey technique will be used and the measurement
instrument will be two questionnaires "Therapeutic communication questionnaire” of
12 items; and "Patient Satisfaction" of 18 items, this scale, with Likert alternatives.
Results: The results will be presented in statistical tables and graphs, using
guantitative analysis. Conclusions: The project will provide data that will contribute
to the improvement of the nursing care process and thereby raise awareness among
professionals of the importance of therapeutic communication for their service to

achieve patient satisfaction in each care.

Keywords: Therapeutic, communication; satisfaction; Nursing. (MeSH)



l. INTRODUCCION

Dentro de los procesos en los servicios que brindan las instituciones de salud, se
originan muchos problemas donde la principal causa es la falta o deficiente
comunicacioén, que se desarrolla entre el paciente y el personal de salud, donde se
produce muchas insatisfacciones. Asimismo, la falta de informacion sobre el
desarrollo de su tratamiento de los procedimientos que se le aplica al paciente,
entre otros que generan dudas en el paciente y familiares que solo retrasa los
proceso a aplicar, presentandose complicaciones en el paciente, porque una falta
de entendimiento por parte del paciente por una informacién mal comunicada
provoca que el paciente incumpla con el tratamiento y perjudique su recuperacion.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la pandemia de COVID-19 ha
puesto en evidencia que los sistemas de salud son vulnerables, asi como la
deficiencia en el niumero de profesionales de enfermeria para los diferentes
servicios en especial en el control, de situaciones como la Pandemia del COVID-
19, asimismo se menciona que es necesario apta el control y mitigacion del COVID-
19 contar con la tecnologia y equipos acordes a las exigencias actuales ademas de
contar con el equipo de proteccion individual reglamentario para proceder con las
actividades de manera continua, ademas de brindar al profesional de las
condiciones de trabajos idéneas, con ello el profesional de enfermeria puede
desarrollar todo su potencial como gestor de la salud (1).

Asimismo, la relacién que se genera entre el paciente y el profesional de enfermeria
es un tema de preocupacion en un plano internacional porque es una pieza
fundamental en el desempefio del profesional de enfermeria, esto visto en el 80%
del tiempo del trabajo de la enfermera se desarrolla en una conversacion con el
paciente, familiares etc. Por ello este elemento es una pieza fundamental del
desarrollo de los cuidados (2).

En la misma linea se encontré que en un estudio cubano la satisfaccién de los
pacientes fue buena segun el 93.1% tomando como referencia aspectos como la
limpieza de las areas en donde son atendidos los pacientes, el tiempo de espera
en la atencion del profesional de enfermeria segun el 79.1% fue adecuado, por otro
lado, en el caso del entorno donde los materiales, farmacos y su disponibilidad se

obtuvo una satisfaccion baja, mas aun en el caso de los instrumentos con un 54.1%



pero de manera general el 81.6% presentan satisfaccion con el servicio ofrecido

por el profesional de enfermeria (3).

Por otro parte en Espafia en un estudio se encontrd que un grupo de trabajadores
de cuidados criticos tenia factores relacionados con las habilidades sociales en la
receptividad social, pero solo alrededor del 10% de ellos tenian factores
relacionados con la expresividad emocional, la expresividad social, la receptividad
emocional y el control social. Por ello, consideraron imperativo que se realicen
actividades de intervencion y formacion especifica de los cuidadores para
desarrollar las habilidades de comunicacion social necesarias en la mayoria de los

servicios que se ofrecen de forma integral a los pacientes (4).

A nivel de Latinoameérica segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud la
atencion primaria puede cubrir la mayoria de las necesidades de salud de una
persona a lo largo de su vida, incluida la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos. Al menos la mitad de los 7.300 millones de personas en
todo el mundo todavia carecen de una cobertura completa de los servicios basicos
de salud. La dotacion de personal adecuada es esencial para la prestacion de
servicios de atencion primaria; sin embargo, se estima que hay un déficit de 18
millones de profesionales sanitarios en todo el mundo (5).

Asimismo, un estudio en Brasil encontré que el 60% de la enfermeria recibié un
nivel promedio de empatia y comunicacién, y el 63,3% de los pacientes
experimentd un nivel alto. Al evaluar el respeto, comprension y amabilidad en las
escalas analdgicas, se encontrd que la nota media oscil6 entre 8,73 y 9,03 en una
escala de 0 a 10. El 97,4% de los pacientes deseaba ser comprendido y cuidado.
En conocimientos, el 67% de las enfermeras recibié un nivel bajo. El estudio
permitié identificar las habilidades sociales que la enfermera necesita fortalecer
para una comunicacion efectiva (6). Al respecto, otro estudio en Brasil menciona
gue, dada la complejidad de la enfermeria, que requiere enfermeras polisemias y
contenidos extensos, la comunicacion es el instrumento basico del cuidado que
posibilita la centralizacion en el usuario y en sus singularidades (7).

En un estudio en Ecuador, se encontré6 que 77 y 73% de los usuarios estan
satisfechos con el equipamiento y la infraestructura, respectivamente, en los

centros de salud. Mientras que el 81% dice estar satisfecho con la apariencia de
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los empleados, sin embargo, hay un 19% que dice estar insatisfecho. De los 384
usuarios, el 66% dijo estar satisfecho con la limpieza. Por otro lado, el 56% esta
satisfecho con el sistema de sefalizacion. Asimismo, el 78% manifiesta estar
satisfecho con la cantidad y comodidad de camillas, camas y sillas que se ponen a
disposicion para la prestacion de servicios en las unidades (8).

Asimismo, la comunicacion terapéutica es fundamental en todos los niveles de
atencién, como en el caso de otro estudio en Ecuador donde se demostré que la
comunicacion terapéutica entre profesionales de enfermeria y madres de recién
nacidos tenia algunas debilidades, por lo que los padres sintieron satisfaccion
parcial, debido al nivel de calor de aceptabilidad promedio percibido por las madres
de los recién nacidos (9).

En el &mbito nacional de la oferta sanitaria, muchos problemas se inician cuando
la comunicacion es deficiente y notoria. Uno de ellos es la inadecuada
comunicacién con los profesionales de salud. Existen estudios que demuestran que
entre un 30 a 50 % de estas no muestran adhesion al tratamiento a consecuencia
de una deficiente comunicacion con el personal, es por lo que se encontrdé en un
estudio hecho en el hospital General Jaén, Perd, 71.3% (87) percibié una

comunicacién terapéutica de nivel bajo y el 28.7% (35) nivel medio (10).

En el mismo contexto segin MINSA en el un estudio anual, en el Hospital Hermilio
Valdizan denominado “Informe de los resultados de la encuesta de usuarios
externos metodologia serval, 2020”, se encontrd que el 75.8% de los usuarios de
manera global estaban satisfechos en cambio el 24.2% no lo estaba, donde los
porcentajes mas bajo se presentaron en la comunicacién en especial la informacién
gue recibe el paciente en cuanto a su tratamiento, algun procedimiento que se le
aplica entre otros, esto en el servicio de consulta externa, en el servicio de
hospitalizacion los niveles fueron similares con un 91.1% de aprobacién al igual que

emergencia con 89.7% (11).

Asimismo, se menciona en una investigacion nacional que la satisfaccion del
paciente es importante para medir la calidad de atencién brindada, este proporciona
informacion sobre el éxito los valores y expectativas a lograr. Asimismo,

encontraron que el 50% percibe una comunicacion buena el 7% lo percibe en un



nivel regular, el 43.3% lo considera como una comunicacion mala, lo que concuerda

con la satisfaccion en el 50% de los evaluados (12).

De igual manera en un estudio aplicado en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno, se observa que el paciente siente que los profesionales de salud los
aceptan y respetan de una forma autentica esto en un 51% lo que en el 44% se
presenta de una manera regular, en un 45% manifestaron que los profesionales de
salud los escuchan parcialmente, igualmente en el caso de la fiabilidad con un
58%, seguridad con un 58%, empatia con un 63% Yy aspectos tangibles con un
56% presentaron poca satisfaccion en los usuarios, solo la capacidad de respuesta
obtuvo una satisfaccion adecuada en el 56% (13).

En otro estudio, en Huancayo; realizado por Reyes G, se hallo a través de sus
resultados que la comunicacion que practica el profesional de enfermeria es
percibida por los pacientes quirdrgicos en el Hospital Domingo Olavegoya es
regular segun el 65.5% y en el caso de la satisfaccion en el 69.1% fue regular, por
lo que evidenciaron que la relacidn entre la comunicacion y satisfaccion del paciente
fue regular (14).

En otro estudio nacional demostrando que las comunicaciones importantes desde
los inicios de la carrera del profesional de enfermeria, se evidencio que la gran parte
de estudiantes de enfermeria perciben como importante el uso de la comunicacion
terapéutica, dentro del uso mas frecuente son aspectos como la expresion y la
clarificacion, pero en un menor grado hay técnicas son utilizadas de manera poco
frecuente como es el caso de la disposicibn que es de caracter verbal, el

reconocimiento y la validacion (15).

A nivel local, la investigacion se realizara en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Jockey Salud, la cual es una institucion médica especializada en medicina
preventiva bajo conceptos innovadores el cual esta ubicada en el centro comercial
Jockey Plaza siendo uno de los emporios mas importantes del pais, donde los
pacientes pueden realizar diversas actividades ademas de las medicas; asimismo
la institucién de salud presentan un staff de médicos profesionales con equipos de
ultima generacién y una moderna infraestructura para cumplir con los servicios de

urgencias tanto de adultos como nifios.



En la actualidad se brinda mas de 20 especialidades para las atenciones médicas;
ademas de talleres donde se trata aspectos socioemocionales, para los pacientes
se vena y sientan saludables, por otro lado, el tipo de pacientes que se atienden es
de varios estratos socio econdmicos, y de los alrededores.

Es aqui donde se ha observado que el profesional de enfermeria esta con una
mayor carga de trabajo, por una falta de personal capacitado, donde se exige mas
al profesional generando cuadros de estrés, ansiedad, cansancio fisico como
emocional, por lo mismo es que se enfocan en el tratamiento terapéutico, técnico,
limitando el nivel de comunicacién con el paciente, con poca empatia donde las

expresiones de emociones estan limitadas.

También observando actitudes negativas cuando se les pregunta sobre su
situacion, falta de contacto fisico y falta de gestos de apoyo que muestren interés
0 empatia de la enfermera, como interés y comprension de la ansiedad que se haya
podido experimentar; no le dé confianza en la comunicacion, no escuche con
atencion, no trate de ayudarlos a lidiar con sus emociones, desesperacion y miedo.
Por tanto, es esencial saber qué perciben los pacientes sobre la comunicacién
terapéutica de la enfermera; con lo que se consigue una mejor y mas corta estancia
hospitalaria, es por lo que es relevante investigar como la comunicacion terapéutica
se relaciona con la satisfaccion del paciente con el fin de mejorar el servicio, es por
lo que el problema general es; ¢Qué relacion existe entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Jockey Salud 20217

En cuanto al marco tedrico referencial se menciona que la comunicacién
terapéutica; es un aspecto enfocado en los cuidados de enfermeria es una parte
esencial de dicho proceso, donde el objetivo principal es la satisfaccion del
paciente, lo que se logra entendiendo al paciente siendo empéticos conociendo
sobre el proceso de su enfermedad sus miedos, a través del dialogo y la escucha
activa. La relacién terapéutica es la base para después poder llevar a cabo todos
los otros cuidados de enfermeria (16).

Por otro lado, tenemos como primera dimension la comunicacion verbal es aquella
gue utiliza las palabras como signos. No puede ser aislada de una serie de factores
para que sea efectiva, lo que incluye la comunicacién no verbal, las habilidades de

escuchay la clarificacion (16).
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También como segunda dimensidn se tiene a la comunicacion no verbal; la cual es
una comunicacion que se desarrolla a través de los gestos, o0 signos no linguisticos,
lo que permite la comprension entre personas de diferentes idiomas (16).

Por otro lado, tenemos como segunda variable a la Satisfaccion del paciente; es un
estado que se produce dentro de la persona en base a los que percibe de un
servicio comparandolo con lo que esperaba, siendo en el caso de salud su
percepcion sobre la calidad del servicio, la informacion que se le brinda, etc., ya
gue es donde cada persona siente el nivel de satisfaccion (17).

De igual manera la satisfaccién del paciente tiene como primera dimension técnico
profesional; comprende todos los requisitos indispensables que se desarrollan
acordes con lo estrictamente cientifico, es decir, con el cumplimiento de los
protocolos y guias de atencién (17).

Como segunda dimension se tiene a la Confianza; la cual es un fendmeno cognitivo
y una actitud afectiva que refleja el optimismo hacia alguien de que la persona de
confianza se sentird motivada favorablemente por la idea de que contamos con ella,
lo que denota una cierta capacidad de ser confiable (17).

Por ultimo, se tiene a la dimension educacion al paciente; que es un elemento
esencial de enfermeria; siendo el eje central del cuidado que se le brinda a los
pacientes en diferentes areas de actividad, por ello varios autores creen que el
profesional de enfermeria es un educador por naturaleza. Por tanto, la formacién
en enfermeria no solo es el cuidado, sino también esta la promocion de la salud,

previniendo enfermedades y la rehabilitacién de las personas (18).

Parte del marco teodrico tenemos la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson,
la cual se enfocé en el aspecto filoséfico del cuidado, en la existe y en la
fenomenologia considerando ademas el aspecto del espiritu, asimismo
consideraba el cuidado que brinda la enfermera como un procesos moral y ético,
es decir el cuidado humano es la esencia en la interaccion con seres humanos. Lo
gue le permiti6 a Watson desarrollar sus premisas que son fundamentos en la

practica de la enfermeria, y basados en la ciencia de la misma (19).

Considerando Premisas Tedricas y Premisas Basicas de la Enfermeria menciona
lo siguiente: Premisa 1: El cuidado y la practica de la enfermeria se ha presentado

en todos los grupos sociales en la historia; es decir el desarrollo de la cultura del
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cuidado ha sido un proceso que se ha desarrollado a través del tiempo y las
diferentes sociedades con el fin de poder hacer frente al entorno. Asimismo, el
profesionalismo y nivel superior alcanzado de la enfermeria ha permitido resolver
diversos problemas y enfocar o encaminar su propésito a lo humanistico respaldado
por supuesto en lo cientifico; Premisa 2: las expresiones claras permiten el
reconocimiento de los sentimientos, con el fin de lograr una mejor unién y
comprension entre la enfermera y el paciente; asimismo la comprension es la
profundidad que se desarrolla en el proceso transpersonal que se presentan entre
la enfermera y el paciente, donde se demuestra la calidad de persona que son asi
como el papel de cada uno; Premisa 3: El nivel de genuinidad y lo sincera que
puede ser las acciones de la enfermera se relacion con la calidad del proceso del
cuidado que se puede ofrecer; es por ello que la enfermera que quiere desarrollar
esta premisa debe ser sincera y honesta en el trato con el paciente (19).

Por otro lado, se mencionan diversos antecedentes internacionales que  se
asemejan al tema de investigacion del presente proyecto, las cuales son:

Gonzalez (20) en Ecuador durante el afio 2020, realizo su trabajo sobre el “Nivel de
satisfaccion en usuarios internados en el servicio de clinica del Hospital General
Isidro Ayora”, teniendo como propdésito de conocer el nivel de satisfaccion del
paciente y su relacion con los factores influyentes, mediante una metodologia
descriptiva de abordaje cuantitativo, con la participacion de 220 pacientes, a los
gue se les aplicé el cuestionario SERVQHOS, lo que permitié constatar que los
pacientes presentaban un satisfaccién en 31.6%, ademas los factores relacionados
a este nivel fueron la informacién brindada por el personal de salud y el nivel de
disponibilidad para la atencion, asi se demostré que la mayoria de los usuarios
muestran plena satisfaccion con el nivel y calidad del personal de salud.

Martin y colaboradores (21) en Espafia durante el afio 2020, realizaron su
investigaciéon acerca de la “Satisfaccion del paciente con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada en consultas externas de Nefrologia”; teniendo como propésito
de conocer el grado de satisfaccion de los pacientes ambulatorios de nefrologia,
ademas de conocer su percepcion de la informacion recibida, mediante
metodologia descriptiva con un corte transversal y aplicacion del instrumento

SUCE, con lo cual se encontro que la mayoria estan satisfechos y muy satisfechos
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con el servicio, entre los aspectos mas calificados estuvieron el trato al personal de
salud, con un indice de 9,39, el trato al personal con un indice de 9,28, entre los
aspectos menos calificados, los procedimientos de Admisién con 7,0 y el tiempo en
gue las consultas se desarrollan con 6,67, de igual forma el 94,4% recomendaria la
institucion. Por tanto, es evidente que la mayoria de la muestra esta satisfecha con

el servicio, donde el nivel de informacion fue bien recibido.

Vasquez y colaboradores (22) en México durante el afio 2018, realizaron su
investigacion: “Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencion médica”, con
el proposito de Determinar la satisfaccion percibida por los usuarios en cuanto a la
prestacion de los servicios en una unidad de primer nivel de atencion médica, a
través de una metodologia descriptiva de corte y transversal, a quienes se les aplicé
el cuestionarios a 395 pacientes, donde se encontré que la satisfaccion de la
consulta con el médico familiar fue del 65%, con la atencién por enfermeria del
74%, con el personal no sanitario 59%, con elementos tangibles 82%, con la
accesibilidad y organizacion 65%, con el tiempo de espera para laboratorio,
gabinete, citas médicas y referencia 49%. La satisfaccion global percibida con la
atencion en la Unidad Médica es mayor del 60%. Se concluyé que la satisfaccion

global percibida con la atencién recibida en la Unidad es mayor a 60%.

Farifio (23) Ecuador en el afio 2018, presentaron su estudio “Satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas de
atencion primaria de salud”, con el fin de conocer la relacion entre las variables. Se
basa en un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal-descriptivo.
El 77% de los usuarios se encuentran satisfechos con el equipamiento e
infraestructura respectiva en los centros de salud, mientras que el 83% considera
gue la cantidad y comodidad de las camillas cumplen con sus expectativas. se
determind que la calidad de la atencion es media al igual que la variable satisfaccion

del usuario encontrando una relacion directa.

Mejillones y colaboradores (24) Guayaquil - Ecuador en el afio 2017, realizaron su
estudio titulado “Evaluacion de la comunicacidon terapéutica de enfermeria
profesional en la atencion de pacientes psiquiatricos en el Instituto de

Neurociencias”, para poder identificar la relevancia de la comunicacion terapéutica
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gue se desarrolla entre el paciente psiquiatrico y el profesional de enfermeria, a
través de una metodologia analitica descriptiva, con la participacion de 15
profesionales de enfermeria, los resultados mostraron que el 69% tiene
conocimientos sobre comunicacién terapéutica, También se constaté que la
formacion en comunicacién terapéutica se realizo hace tres afios. Asimismo, el 62%
conoce los procesos de comunicacion entre el equipo y el paciente, donde se
brindan aproximadamente dos horas de esta interaccion con el paciente, por lo que

en el 92% desarrolla una adecuada comunicacion terapéutica.

Es importante también tener en cuenta los antecedentes nacionales que
brindan respaldo al proyecto, las cuales son:
Saavedra y colaboradores (25) Jaén - Perl durante el afio 2021, realizaron una
investigacion sobre el “Comunicacion terapéutica del enfermero, desde la
perspectiva del hospitalizado en el hospital General Jaén, Per(”, con el propdsito
de identificar el nivel de comunicacion terapéutica desde la perspectiva del
paciente, utilizando una metodologia cuantitativa descriptiva, con la participacion
de 122 pacientes hospitalizados, de los cuales el 71,3% consideré que la
comunicacién terapéutica estaba en un nivel bajo de desarrollo y el 28,7% dijo que
era un nivel regular. Con las dimensiones tenemos a la empatia que el 27% la
percibe como regular, como con el respeto con 42,6%, las emociones del paciente
con 34,4%, pero en su mayor parte califico las dimensiones en un nivel bajo, por lo
gue el desarrollo de la comunicacion terapéutica después de la percepciéon del

paciente es bajo con tendencia a un nivel regular.

Arango (26) Lima - Peru durante el afio 2021, realiz6 una investigacion sobre la
“Relacion entre la comunicacion terapéutica de la enfermera y la satisfaccion del
familiar del paciente postoperado. Servicio de Cirugia Hospital Il Lima Norte Callao.
2018” con el proposito de determinar la relacion que se desarrolla entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los familiares de los pacientes,
mediante una metodologia descriptiva cuantitativa que involucra una muestra de 80
pacientes que utilizaron cuestionarios, con lo que se obtuvo que, existe una
conexidn directa entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion familiar con un
coeficiente de correlacion de 0.567 con una significancia de 0.000 menor que 0.01,

por lo que la comunicacion terapéutica por parte del personal de enfermeria es
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percibida positivamente por los familiares, asi como estos las variables estan

correlacionadas directa y positivamente.

Begazo (27) Lima-Pera durante el afio 2021, presentd su trabajo “Comunicacion
terapéutica de enfermeria percibida por el familiar del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2021”.
Con el proposito de conocer el nivel de comunicacion terapéutica segun la
percepcion de los familiares de pacientes pediatricos mediante una metodologia
cuantitativa y descriptiva con la participacion de 35 familiares utilizando un
cuestionario como herramienta de recogida de datos, donde se obtuvo que la
comunicacion terapéutica se desarrolla a un nivel regular segun el 54% de la
muestra del estudio, porque en ocasiones la enfermera no aporta ninguna

informacion sobre la situacion del paciente.

Castillo y colaboradores (28) Trujillo - Peru durante el afio 2020, efectué una
investigacion sobre la “Comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH, en un Hospital Puablico de Trujillo 20207, teniendo
el propésito de conocer como la comunicacion terapéutica se relaciona con la
adherencia al tratamiento, utilizando metodologia descriptiva correlacional, con la
participacion de 116 pacientes VIH del servicio HAART como muestra. Donde se
encontré que el 79% menciona que la comunicacion terapéutica es buena, lo cual
se vincula con el 76% de los pacientes que se adhieren al tratamiento, se demostré
asi una correlacion entre las variables del estudio con el valor del Chi-cuadrado de
75,359, mayor que el valor tabular de 5,99, con un valor de significacion asintética
menor que 0,05 (P = 0,000).

Delgado (29) Chiclayo — Pert durante el afio 2020, realizé una investigacion sobre
la “Relacion entre comunicacién terapéutica y cuidados a pacientes postoperados
del servicio de cirugia en el Hospital Regional docente las Mercedes-2019”, con el
propoésito de conocer cdmo se relaciona la comunicacion terapéutica con la
atencion al paciente, mediante una metodologia descriptiva que constatd que el
64,2% opina que la comunicacion es regular, el 32,5% buena y solo el 2,5% que es
buena. Asimismo, el 48,3% recibié una buena atencién, el 46,7% dijo que fue

regular y el 4,2% dijo haber recibido una mala atencién. Por tanto, se demostro que
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existe una correlacion entre las variables de estudio; con un coeficiente de 0.383

de la prueba de Pearson.

El presente trabajo es importante porque nos va a permitir obtener un panorama
claro de la realidad problematica, sabremos en qué medida la comunicacién
terapéutica esta afectando la recuperaciéon del paciente, asi como su satisfaccion,
y con ello poder concientizar a los profesionales de la importancia de la
comunicacién terapéutica para su servicio, debido a que el paciente mayormente
no puede calificar su servicio técnico por no tener el cocimiento sobre ello, es por
lo cual su percepcion mas directa es el trato que recibe, tanto en la informacién,
educaciéon , como en los procedimientos curativos, y el apoyo emocional, es por lo
cual importante demostrar la relacion entre la comunicacion terapéutica con

satisfaccion del paciente indicador principal de la calidad del servicio.

En cuanto a la justificacion se justifica de manera teérica debido a que se
presentara teoria e informacion analizada que permitira explicar y conocer tanto la
comunicacion terapéutica como la satisfaccion del paciente, o que permitira
fundamentar la relacién que se presente entre ellas, ademas de comprender la

naturaleza de las variables de estudio.

De igual manera el estudio tiene un aporte practico porque los resultados que se
presente en el estudio permitirdn conocer y concientizar de la importancia de la
comunicacién terapéutica y la satisfaccion del paciente, a través de la atencion por
el profesional de enfermeria, siendo un problema actual, y con ello poder aportar

en la elaboracion de estrategias que disminuyan la incidencia de dicho problema.

De igual manera el estudio se justifica metodolégicamente; porque se desarrollara
a través de un enfoque cuantitativo siguiendo el camino metodoldgico descriptivo
con el fin de estudiar a las variables bajo el método cientifico de la observacion y el
analisis, y poder comprobar la correlacién que se presente entre las variables de
estudio. Asimismo, el estudio presentar el uso de instrumentos de recoleccion de
datos que seran evaluados (metodolégica) tanto en confiabilidad como validez
aplicada en un contexto nacional lo que servira para otros estudios que busquen
explicar el porqué de la disminucion de la calidad de atencion en el sistema de

salud.
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En cuanto a la justificacién social el estudio concientizara de la importancia de la
comunicacion terapéutica en el caso de la satisfaccion del paciente, y en los
diversos procesos en la atencidén de los mismos, con el fin de mejorar el servicio
ofrecido brindando un cuidado mas humanizado y con una mejor informacion y

comunicacién beneficiando todo el proceso.

El trabajo en estudio tiene como objetivo general; Determinar la relacion que existe
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del paciente en el Servicio de
Emergencia de la Clinica Jockey Salud 2021. Ademas de presentar objetivos
especificos: Identificar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica
verbal y la satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Jockey Salud 2021. Conocer la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica no verbal y la satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de
la Clinica Jockey Salud 2021.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, el cual se desarrolla a través de la
estadistica y la medicion numérica para obtener patrones de comportamiento de
las variables estudiadas, con datos que se obtiene de una muestra especifica (30).
El estudio es tipo basico, debido a que su desarrollo comienza por la curiosidad,
donde el objetivo es obtener el conocimiento de un fendmeno existente para poder
relucir criticas médiate la observacion y analisis de la situacion en la cual se
desarrolla el estudio (30).

El nivel de estudio es descriptivo correlacional, es de naturaleza analitica, en la que
los estudios en profundidad ayudan a recopilar informacion durante la investigacion,
asimismo el aspecto correlacional es matematico, utiliza el coeficiente de
correlacion para medir estadisticamente la relacion entre dos variables (30).
Disefio de investigacion: Se utilizara el disefio no experimental de corte transversal,
el cual se caracteriza porque no se manipulan de forma intencional la variables o
fendmenos estudiados, sino que se observan en su contexto natural en un

determinado tiempo y espacio (30).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

La cual es un conjunto de individuos que presentan caracteristicas similares en el
estudio de fendbmenos o variables, compartiendo tanto espacio como tiempo (30),
en el presente trabajo académico se trabajara con la poblacién total, sera un total
de 60 pacientes adultos que se atendieron en el Servicio de Emergencia - Clinica
Jockey Salud - 2021.

MUESTRA

Segun Hernandez y colaboradores (30) la muestra es una fraccidn representativa
la cual se toma de la poblacién, para estudiar un fendmeno medible y comun que
experimenten, por lo que en el presente trabajo académico sera un total de 60

pacientes que acuden al Servicio de Emergencia.
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MUESTREO
Para nuestro estudio el muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que se
aplicara la encuesta a todos los que estén presentes y que se encuentren de

acuerdo en el momento de la aplicacion (30).

CRITERIO DE INCLUSION
- Pacientes que deseen participar; voluntariamente y que firmen el
consentimiento informado.
- Pacientes que se atiendan con regularidad en la clinica.
- Pacientes adultos entre 18 a 60 afos
- Pacientes que hayan sido atendidos en el Servicio de Emergencia
- Pacientes capacidades cognitivas estables
CRITERIO DE EXCLUSION
- Pacientes que no deseen participar y que no hayan firmado el
consentimiento informado;
- Pacientes que se atiendan recientemente en la clinica;
- Pacientes menores de edad.
- Pacientes que se atienden en otros servicios

- Pacientes con alguna incapacidad o trastorno cognitivo

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

El presente trabajo académico tiene como variable principal Comunicacion
terapéutica, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de
medicion es ordinal.

Definicién conceptual: Es un aspecto enfocado en los cuidados de enfermeria es
una parte esencial de dicho proceso, donde el objetivo principal es la satisfaccion
del paciente, lo que se logra entendiendo al paciente siendo empaticos conociendo
sobre el proceso de su enfermedad sus miedos, a través del didlogo y la escucha
activa (16).

Definicién operacional: Es la comunicacion e interrelacion que se da entre el
paciente y el profesional de enfermeria en el cual se desarrolla en las siguientes
dimensiones comunicacion verbal y no verbal, lo cuales seran medidos por un

cuestionario denominado “Cuestionario de comunicacion terapéutica” de 12 items;
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validada en la investigacién nacional de Tineo K. por juicio de expertos y con
una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.834 (32).

Variable Dependiente: Satisfaccion del paciente, segun su naturaleza, es una
variable cuantitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Es un estado subjetivo por lo que siente una persona ante
un servicio que le brindan, la calidad de atencién y la adecuada informacion que le
brindan cuando la Salud, ya que es donde cada persona siente el nivel de
satisfaccion (17).

Definicion operacional: Es la confrontacion y percepcidon de lo que el paciente
espera con el servicio que recibe, en el cual se desarrolla en las siguientes
dimensiones técnico profesional, Confianza, educacion al paciente, lo cuales seran
medidos por un cuestionario denominado “Satisfaccion del paciente” de 18 items.
validada en la investigacién nacional de Echenique M, Cantaro K. por juicio de

expertos y con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.819.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizarse durante la recoleccion de datos sera la encuesta, la cual es
muy utilizada en las investigaciones sociales, por su estructura ordenada para
obtener la informacion deseada en el estudio de las variables de estudio (30).

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
Comunicacion terapéutica, se utilizara un cuestionario que consta de 12 items
divididas en dos dimensiones; comunicacion verbal (6 items) y comunicacion no
verbal (6 items), es un instrumento de la autora Tineo K. validada por juicio de
expertos y con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.834, con alternativas
de respuesta tipo Likert: siempre, a veces y no. Cuyo valor de la variable
comunicaciéon terapéutica es buena regular y mala. En el caso de la variable
satisfaccion del paciente, se utilizara un cuestionario que consta de 18 items de los
autores Echenique M, Cantaro K. validado en su estudio por juicio de expertos
y con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.819, divididas en tres
dimensiones; Técnico profesional (6 items); Confianza (9 items) y Educacion al

paciente (3 items) (32).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el desarrollo de la investigacion en campo se procedera con la solicitud la
Direccion general de la Universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion,
con lo cual se podra solicitar al Director de la Clinica Jockey Salud la autorizacion
para la aplicacion de los instrumentos a los pacientes adultos que se atendieron en

el Servicio de Emergencia, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizara en los meses agosto y septiembre del presente
afo. A cada paciente se les explicara los objetivos del estudio para motivarlos a
participar, mediante el consentimiento informado para su debida participacion.
Completar el cuestionario para cada paciente llevar4, en promedio,
aproximadamente 25 minutos. Una vez finalizado el trabajo de campo, se revisara
cada uno de las respuestas, filtrando la calidad de respuestas, codificando cada
respuesta para poder realizar una base de datos que serd procesado
estadisticamente posteriormente.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable de esta investigacion se
aplicard las pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y medidas de tendencia central.

La informacién consignada en la recoleccion de datos se procesara en el soporte

de paquete estadistico SPSS 25 de la ultima versién y de manera automatizada.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Principio de Autonomia
Viene a ser la capacidad de cada ser humano de deliberar sobre sus propdésitos
personales y de actuar segun a las decisiones que puede tomar. Cada persona
debe ser tratado con un ser autbnomo y tienen derecho a la proteccién (31). Este
principio se utilizara en este estudio al dirigirse al participante; el consentimiento

informado es el documento que formaliza la participacion de dichos participantes.
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Principio de beneficencia

Este principio se refiere a realizar el bien, la obligacion moral de realizar los actos
en beneficio de todos. Curar el dafio y promover el bienestar (31). Se les brindara
informacion a los participantes de los beneficios y mejoras en favor de la calidad

del servicio que se le ofrece.

Principio de no maleficencia
Este principio se refiere a no producir dafio y a prevenir un posible dafio; no
provocar dolor, ni sufrimiento, no producir incapacidades (31). A cada participante

se le explicara la forma de participacién y no implicara ningun riesgo hacia su salud.

Principio de justicia

Este principio nos da a conocer si una investigacion es o no ética, desde el punto
de vista de justicia, valorar si cada acto es equitativo (31). Los participantes de este
estudio serén tratados por igual sin preferencia alguna, con un trato de cordialidad

y respeto; manteniendo la ética necesaria.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre Noviembre Diciembre

11 2| 3| 4 1 1 2 3] 1 2 3 4 1 2 3| 41 2 3 1 2 3 1 2
Identificacién del Problema X | X
Busqueda bibliogréafica X | X
Elaboracién de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco X
tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion
Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos de la de la investigacion X | X
Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de x| x x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra 'y x| x w x| x| x X X X
muestreo
Elaborac_llon de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumentos de x| x x| x| x X X X
recoleccion de datos
Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X| X| X X[ X|X X X X X X X
_EIaborac_lEJn de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de x| x| x % | x| x X X X X X X
informacién
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X| X X | X X X X X X X
Elaboracion de los anexos X| X| X X[ X|X X X X X X X
Aprobacion del proyecto X X X X
Presentacion al comité de ética X X X X
Ejecucion del estudio X X X X
Redaccion del informe final: X X X X




3.2 Recursos Financieros

MATERIALES Ctd. Junio | julio | Ago. | Set TOTAL

REC. HUMANOS
Técnico en digitacion 1 50| 50| 50| 50 200.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 100 20| 100 80 300.00
Internet 99 99.00
Otros
MATERIAL DE IMPRESION

50 50 50| 50
Impresiones y copias Estimado 200.00
USB 2 200 20 40.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar 145) 145 145 435
Papelotes cuadriculados 4 2 2.00
Cinta Adhesiva 2 4 4.00
Lapices 10 10 10.00
Plumones 3 3 3 9.00
SERVICIOS

20 10 10| 10
Comunicaciones Estimado 50.00
Movilidad y Viaticos Estimado 200 50| 30|100 250.00
Imprevistos Estimado 100 100.00
Total, costo 287.5|218.5|356.5 | 392 13075
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipo de variable
seguln su naturaleza

VARIABLE y escala de DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | Dimensiones Indicadores N° DEITEMS |VALOR FINAL CRITERIOS PARA
medicién CONCEPTUAL ASIGNAR VALORES
C Tipo de variable Es un aspecto L Tipo de lenguaje
Comunicacion segun su enfocado en los comunicacion Claridad y velocidad vocal 1-6 Buena
terapéutica naturaleza: cuidados de verbal Credibilidad vocal Regular Buena (28-36)
cualitativa enfermeria es una Fluidez del habla Mala Regular (20-27)
parte esencial de Tono de voz Mala (12-19)
dicho proceso, donde Es un proceso por el cual el Duracién del habla
Escala demedicion: el objetivo prin,cipal es profesional de enfermeria Comunicacién 712
ordinal I;adesritésfalgmoqnue dsil brinda una atencion no verbal
logra entendiendo al |n_d|V|duaI|z_ada L donde Postura corporal y gestos
paciente siendo | ©Jerce una interaccion entre Expresion facial
empéticos conociendo €l paciente-enfermera. Contacto visual
sobre el proceso de su Contacto fisico
enfermedad sus Escucha activa
miedos, a través del
didlogo y la escucha
activa. (16)
Tipo de variable Técnico
Satisfaccion del  |segan su efo;ch:S(tji?mct)roq%i SIZ profesional Conocimientos 16 Alta
paciente naturaleza: P Procedimientos Media Alta (54-72)
cualitativa persona en base a los Habilidad Baja Media (36-53)
que percibe de un Bai ]
L . ja (18-35)
servicio comparandolo L Destreza
con lo que esperaba, Es la cqntraposmo_n de la
siendo en el caso de | €xpectativa del paciente en i _
Escala de salud su percepcion | referencia con el servicio | Confianza Empatia 7-15
sobre la calidad del | due recibe. Comprension
medicion: servicio, la informacion Apoyo emocional
ordinal que se le brinda, etc., — Re‘speto‘
ya que es donde cada Educacional | Orientacion 16-18
paciente Prevencion

persona siente el nivel
de satisfaccion. (17)

Intervencién
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hiversidad Anexo B. Instrumentos de Recoleccién de Datos

Maria Auxiliadora

Cuestionario para medir la comunicacion terapéutica

VERBAL

1.

¢El enfermero al conversar con usted lo hace de buena maneray

amable?

a. No ()

b. A veces ()

c.Si()

2. ¢Son claras y precisas las indicaciones del enfermero?

a.No ()

b. Aveces ()

c.Si()

3. ¢El enfermero responde a sus preguntas cuando usted tiene duda?
a.No ()

b.
c
4
a
b
c
5
a
b
c
6

A veces ()

.Si()

. ¢.El enfermero mantiene una conversacion fluida con usted?
.No ()

. Aveces ()

.Si()

. ¢,El tono de voz del enfermero es alto y agradable?
.No ()

. Aveces ()

.Si()

. ¢ El enfermero al proporcionarle informacion lo hace de manera

calmaday sin apuros?

a.
b.

C.

No ()

A veces ()

Si()

NO VERBAL

32



7
a
b
c
8
a.
b
c
9
a
b
c

. ¢, El enfermero responde a su saludo de forma cordial y con gestos?
.No ()

. Aveces ()

.Si()

. ¢,Cuando el enfermero lo atiende se muestra sonriente y amigable?

No ()

. Aveces ()

.Si()

. ¢.El enfermero le mira a los ojos mientras le habla?
.No ()

. Aveces ()

.Si()

10. ¢ Cuando el enfermero se acerca a usted le saluda mediante un

abrazo o letoca el hombro?

a.
b.

C.

No ()
A veces ()
Si()

11. ¢ El enfermero le escucha atentamente cuando usted le habla?

a.
b.

C.

No ()
A veces ()
Si ()

12. ¢ Cuando el enfermero lo atiende se muestra amigable y responde a sus
dudas?

a.No ()

b.

C.

A veces ()
Si()
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Cuestionario para medir la variable “Satisfaccion del paciente”

Siempre Casi Siempre A Veces Nunca
4 3 2 1
N° | ITEMS 43 1

DIMENSION TECNICO PROFESIONAL

1 | La enfermera le explica como llevar a cabo las indicaciones
médicas.

2 | La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los
procedimientos que realizan.

3 | La enfermera se muestra insegura al realizarle un
procedimiento.

4 | La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar

5 | La enfermera que le atiende le brinda consejos para mantener
buena salud.

6 | Existe una buena comunicacion con la enfermera

DIMENSION CONFIANZA

La enfermera se muestra contenta cuando le atiende.

Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la
enfermera.

La enfermera es capaz de entender cOmo se siente

Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de
conversar de sus problemas.

11

La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas

12

La enfermera esta tan ocupada realizando trabajo
administrativo que no tiene tiempo de conversar con usted.

13

La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes

14

Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15

Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

DIMENSION EDUCACION AL PACIENTE

16

La enfermera le explica todo con un lenguaje claro y
comprensible

17

La enfermera le orienta de forma practica con informacion
pertinente.

18

La enfermera explica con detalle acerca de los examenes a
realizar.
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Universidad Anexo C. Consentimiento Informado

Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estd 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 y satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia - Clinica Jockey Salud - 2021.

Nombre del investigador principal: Hidalgo Garcia Rocio.

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Jockey Salud 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a HIDALGO
GARCIA ROCIO autora del trabajo (teléfono maovil N° 947925968) o al correo
electrénico: hidalgolilianal63@gmail.com

Participacién voluntaria:

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

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

HIDALGO GARCIA ROCIO

N° de DNI
404747623
N° teléfono movil
947925968
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
HIDALGO GARCIA ROCIO
N° de DNI
404747623
NP° teléfono
947925968

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

36



Anexo D. Hoja de Informe de Similitud

ROCIO HIDALGO

INFORME DE ORIGINALIDAD

9 9% 1

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

3

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2y

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

2y

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia  Activo

<1%
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