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RESUMEN

AUTOR: SILVIA EDITH, SALCEDO CRUZ.

El objetivo de la investigacion fue determinarla relaciéon entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera y la satisfaccion percibida por el paciente hospitalizado
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo
2019, entre los meses de Octubre - Diciembre del 2019. El estudio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 240 pacientes hospitalizados.

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue la escala Likert donde se empleé 2
cuestionarios de la cual una mide la comunicacion terapéutica de la enfermera que
consta de 23 preguntas y la otra mide la satisfaccion del paciente hospitalizado que
consta de 12 preguntas los cuales previamente fueron validados y fiables.

Al realizar el analisis de Chi cuadrado se observa un p menor de 0.05 lo que nos
indica que existe asociacion entre el nivel de satisfaccién y nivel de comunicacién del
paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel

Alcides Carrién” Huancayo — 2019.

Indicandonos que los pacientes hospitalizados se encuentran muy satisfechos
frecuentemente el 70.42 % (169) con el nivel de comunicacion terapéutica que brinda
el personal de enfermeria

PALABRAS CLAVE: Comunicacion terapéutica, enfermera, satisfaccion, paciente

hospitalizado.



SUMMARY

AUTOR: SILVIA EDITH, SALCEDO CRUZ.

The objective of the investigation was to determine the relationship between the
therapeutic communication of the nurse and the satisfaction of the hospitalized patient
of the “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2019 Surgical Clinical Teaching Hospital,
between the months of October - December 2019. The study was qualitative,
descriptive and cross-sectional.. The sample consisted of 240 hospitalized patients.
The technique was the survey and the instrument was the Likert scale where 2
questionnaires were used, one of which measures the therapeutic communication of
the nurse consisting of 23 questions and the other measures the satisfaction of the
hospitalized patient consisting of 12 questions, which previously were validated and
relied on.

When carrying out an analysis of the Chi square analysis, a p less than 0.05 is
observed, which indicates that there is an association between the level of satisfaction
and the level of communication of the hospitalized patient of the “Daniel Alcides
Carrién” Regional Teaching Surgical Hospital Huancayo - 20197

Indicating that hospitalized patients are frequently very satisfied 70.42% (169) with the
level of therapeutic communication provided by the nursing staff.

KEYWORDS: Therapeutic communication, nurse, satisfaction, hospitalized patient
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1.1

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunicacién entre los profesionales de la salud y los pacientes se
considera una herramienta de salud de primer nivel, ya que afecta
directamente la eficiencia de las intervenciones de los profesionales de la
salud. Aspectos relacionales como la comprension mutua, el enfoque en las
necesidades del paciente, el compartir la responsabilidad y el establecimiento
de una relacién clinica caracterizada por la confianza, el respeto y la empatia,
se han relacionado en varios estudios observacionales y experimentales con
resultados tales como: mayor satisfaccion tanto del profesional sanitario como
bien como el paciente. (1)

A nivel mundial los servicios de salud enfrentan situaciones de insatisfaccion
con respecto a los servicios prestados por el sistema de salud. La alta
demanda de los usuarios refleja en el servicio de salud desacuerdo con el trato
y la busqueda de la necesidad de servicios de salud humanizados donde se
debe fortalecer la calidad y el buen trato por parte de los profesionales de

enfermeria en sus acciones esto se basa en los derechos del usuario. (2)

La comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes se

11



considera

una herramienta de salud de primer nivel, ya que afecta directamente la
eficiencia de las intervenciones de los profesionales de la salud. Aspectos
relacionales como la comprension mutua, el enfoque en las necesidades del
paciente, el compartir la responsabilidad y el establecimiento de una relacién
clinica caracterizada por la confianza, el respeto y la empatia, se han
relacionado en varios estudios observacionales y experimentales con
resultados tales como: mayor satisfaccion tanto del profesional sanitario como
bien como el paciente. (2)

En México, en el afio 2015, afirma que solo un tercio de las enfermeras habian
recibido capacitacion en comunicacion personal durante toda su vida
profesional. La mayoria de las enfermeras habian presenciado errores en el
desempeno de su trabajo debido a una comunicacién incorrecta, que, en
muchos casos, el error afecto al paciente. (3)

En Perud, Apurimac en el 2015 se manifesté que en el Hospital Subregional de
Andahuaylas, hospital tipo |l se brindan diversos servicios de atencion meédica
a los usuarios en los diferentes servicios de hospitalizacion; Sin embargo, hay
usuarios hospitalizados que, al ser dados de alta, muestran cierta
insatisfaccion, debido al hecho de que el grado actual de demanda de los
pacientes y sus familiares ha aumentado, debido al aumento de la informacion
y, por lo tanto, también a sus expectativas.(4)

En muchas ocasiones el profesional de enfermeria no es consciente de que
en esta relacidon enfermera-paciente, la comunicacién es uno de los factores
clave a la hora de proporcionar una atencion, que a veces puede delegarse en

el fondo debido a factores de tiempo, carga de trabajo, falta de capacitacion
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de profesionales en estos aspectos o dependencia psicoldgica de los teléfonos
celulares. Este deterioro en la comunicacion puede afectar negativamente la
calidad de la atencién, lo que aumenta el riesgo de equivocarse. (5)

Para Donabedian, medir la satisfaccion del paciente es un indicador de
calidad, es un conjunto de conceptos y actitudes que se construyen sobre sus
expectativas y la satisfaccion de las necesidades de sus pacientes. (6)

En otras palabras, la atencion médica implica una atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo con los
estandares de la practica con el objetivo de lograr la satisfaccion del paciente

y del proveedor de servicios. (7)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacién entre la comunicacién terapéutica de la enfermera y la
satisfaccion por el paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente
clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo — 20197

1.3JUSTIFICACION

La investigacion realizada es de gran importancia para el profesional de
enfermeria porque los resultados obtenidos pueden servir para reflejar y
comprender la importancia de la comunicacidn terapéutica considerando

las areas de atencién profesional de enfermeria.

Esta investigacion formara parte del marco de referencia dado que "la
comunicacion es un proceso importante que dura toda la vida, es imposible
no tener comunicacién porque otras personas siempre capturan gestos,

habla, entonacion e incluso el silencio como informacién especifica. (8) Por
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ello podemos decir que una comunicacion terapéutica abarca la
comunicacion verbal y no verbal.

Segun Valverde, citado por Palermo y Quispe en 2016, la comunicacién
atencion en el que el lugar de trabajo es el paciente, lo que dice y cémo lo
dice, su experiencia con la enfermedad. Experiencias, experiencias
dolorosas y lo que significan para él, porque los profesionales lo
escucharan, participaran y hablaran con él sobre estas experiencias.(9)
Teniendo en cuenta la informacion que proporcionara este estudio,
podemos decir que nos permitira comprender la institucion y los
profesionales de enfermeria y proporcionarles datos, lo que nos guiara para
mejorar y generar intercambios terapéuticos efectivos entre enfermeras y
pacientes. El cambio, que ayuda a mejorar la calidad. El objetivo principal
de la atencion es la satisfaccion del paciente durante la hospitalizacion.

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion se hall6 las siguientes limitaciones:

» Se tuvo dificultad para realizar las encuestas en las areas donde la
hospitalizacién era prolongada, donde los pacientes tenian mas 15
dias hasta un mes de hospitalizados debido a la enfermedad o lesion
que tenian (pacientes de traumatologia y pacientes con TBC y
neumonia). Para resolver esta situacion se tuvo que realizar visitas
continuas cada dia para hallar nuevos encuestados.

+ Se observa que hay diversidad de factores que influyen en el actuar
de la enfermera: estrés laboral, multiples funciones, largas jornadas
de trabajo, rutinizacion, agotamiento fisico, entre otros, el cual se

encuentra en una situacion susceptible.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de la enfermera y
la satisfaccion por el paciente hospitalizado del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon” Huancayo — 2019.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar ala poblacion en estudio segun: edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion y tiempo de hospitalizacion.

e |dentificar el nivel de comunicacion terapéutica entre la enfermera y
el paciente hospitalizado y en sus dimensiones: gestos y expresion,
modulacién de la voz, contacto visual, lenguaje, respeto, informacion
e interés.

e Evaluar el nivel de satisfacciéon del paciente hospitalizado y en sus
dimensiones: necesidades fisioldgicas, emocionales, espirituales, de

seguridad, sociales.
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2.1

CAPITULOII
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Rosado L, en el aino 2018. Guayaquil - Ecuador. En la investigacion se
observa la comunicacién del profesional de enfermeria con el paciente durante
los cuidados recibidos. Su estudio fue cuantitativa, transversal y descriptiva.
Resultados: mostraron una débil actitud proactiva por parte del personal de
enfermeria que presentd limitaciones en la comunicacion debido a ello los
pacientes y familiares sintieron insatisfaccidn por la poca calidez y calidad que
le suministré el servicio de enfermeria, porque no hubo trato exclusivo para

sus afecciones. (10)

Landman C, Cruz M, Garcia E, y col en el aio 2015.Chile. Durante la
investigacion la apreciacion del paciente respecto a la comunicacion del
profesional de enfermeria, considerando las dimensiones: proactividad,
actitud profesional, comunicacion verbal, comunicacion no verbal y apoyo
emocional. Método Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Resultados:
La satisfaccion percibida frente a las habilidades de comunicacion del
personal de enfermeria es alta. Cuanto mayor es la satisfaccion, mas larga es
la estadia; los mas jévenes y los mas educados estan mas insatisfechos. En
comparacioén con otras variables, la comunicacién no verbal refleja una menor

satisfaccion. (11)
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Muggenburg C, Robles R, Valencia A, en el aino 2015. México. Se
determind una herramienta en base a los comportamientos de las enfermeras
relacionados con su forma de comunicacién observada por los pacientes
(Ilamada CECOP). Resultados: Es factible evaluar los cuidados brindados por
el personal de enfermeria, desde la percepcion de los pacientes, teniendo
como factores indispensables el respeto y la empatia y asi proponer mejoras

para la comunicacion de las enfermeras. (12)

Lenis C, Manrique F, en el aino 2015.Colombia. En la investigacion se
observé la comunicacién y la calidad de los cuidados de enfermeria en el
paciente en un hospital privado. Métodos: estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Resultado: La satisfaccion obtenida por los pacientes es alta lo
que indica que hay una buena vision de enfermeria en un hospital privado

(13)

Puch-Ku G, Uicab-Pool GA, Ruiz N, Castaineda O, en el aino 2016.México.
Se determina la relacion entre las dimensiones del cuidado de enfermeria con
el nivel de satisfaccién de los pacientes adultos hospitalizados. Metodologia:
estudio descriptivo, correlacionar. Resultados: el nivel de satisfaccién general
de los pacientes respecto de los cuidados de enfermeria fue de 70.1% para
que el sentido holistico de esta profesion se refuerce debe haber estrategias

de mejora en beneficio de la misma profesién y de los propios pacientes. (6)

Injante A, en el aio 2016. Ica. El objetivo fue analizar la calidad del cuidado
de enfermeria, brindada a los pacientes con ventilacion mecanica en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica. Método: Investigacion
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no experimental, descriptiva, transversal con una muestra de 60 pacientes y
acompafantes, en los servicios de UCI-UCIN. Resultados: La calidad del

cuidado de enfermeria, en forma global, es de nivel bajo. (14)

Sihuin E, Gémez O, Ibainez V, en el afo 2015. En la investigacion se estudia
la satisfaccion en los usuarios hospitalizados en el Hospital Subregional de
Andahuaylas. Método es el modelo multidimensional SERVQUAL. Resultado:
se muestra baja satisfaccion con la calidad del servicio brindado por el
personal de enfermeria a los usuarios hospitalizados, y esta estuvo asociada

al nivel de educacion y al tipo de servicio de hospitalizacién. (4)

Urure I, Campos R, Ventura T, Navarro T, en el aino 2016.El presente
estudio describe las relaciones humanas entre el profesional de enfermeria y
paciente en la satisfaccion de necesidades en el servicio de cirugia. Métodos:
Disefio descriptivo — transversal. Resultados: La relacién interpersonal entre

enfermeras y pacientes para satisfacer sus necesidades es buena. (15)

Sifuentes O, en el ailo 2016.Con el objetivo de determinar la relacion del nivel
de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de Cirugia. Método: la escala de satisfaccion del
usuario y calidad de cuidado basado en el enfoque tedrico Donabedian.
Resultado: se concluye que si existe relacion significativa entre el nivel de

satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria. (16)

Morales M, Blazquez L, Quezada A, en el aino 2014. Veracruz. Conocer el

nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina

18



2.2

interna, con el cuidado de enfermeria. Métodos: estudio cuantitativo-

descriptivo-transversal. Resultados: los pacientes manifiestan sentirse

satisfechos con los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria

durante su hospitalizacion. (17)

BASES TEORICAS

2.21

2.2.2

COMUNICACION

La comunicacion se siempre se define como un “intercambio de
informacion entre dos 0 mas personas”, por lo tanto, este acto debe ser

igual y facil de comprender. (18)

Segun Stanton, Etzel y Walker mencionaron en 2007 que la
comunicacion es la transmision verbal o no verbal de informacién entre
la persona que quiere expresar una idea y la persona que expresa la
informacion. (19)

DIFERENCIA ENTRE COMUNICACION TERAPEUTICA Y

COMUNICACION SOCIAL

La comunicacion terapéutica utilizada para ayudar a las relaciones es
diferente de la comunicacion social que generalmente se usa en las
relaciones entre marido y mujer, familia y amigos. Debido a que utiliza
un método especifico, permite a los profesionales mantener su rol y
objetivos de tratamiento. En la comunicacion social, la responsabilidad
de la calidad de la comunicacion es compartida por ambas partes. En la
comunicacion terapéutica, la responsabilidad de hacer que la

comunicacion sea lo mas efectiva posible recae en los profesionales.
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2.2.3

En la comunicacion terapéutica el paciente puede expresar su
incomodidad y experiencia para que la enfermera pueda conocerlo, a fin
de apoyarlo y ayudarlo mejor. Algunos problemas se consideran
intolerables en la comunicacién social, pero en la comunicacion
terapéutica son la clave para ayudarnos a investigar y comprender las

razones detras de estos comportamientos, comentarios o acciones.

En la comunicacion terapéutica en enfermeria, es necesario pensar y
reflexionar sobre el "qué", el "porqué" y el "para qué" de lo que hace y
dice el paciente. Si el profesional de enfermeria, en su comunicacion con
el paciente, comienza a pensar como si fuera una comunicacion social,
se arriesga a despistarse, confundirse, no poder hacer bien su trabajo,
frustrarse y "quemarse" (Burnout). (9)

COMUNICACIONTERAPEUTICA

Valverde (2007) citado por Leiva (2017) define a la comunicacién
terapéutica como la comunicacion especifica para una relacién en la que

una persona desempefia el papel de ayudar a otra. (20)

La comunicacion terapéutica es una capacidad inherente del trabajo de
enfermeria, y su propdsito es mejorar la calidad de vida de los pacientes
y mejorar la eficacia y la satisfaccion de los pacientes. Se basa en recibir
y preguntar de manera efectiva, integrando informacion, negociando,
motivando, escuchando y mostrando compasion. Estas dos
caracteristicas se combinan con el uso correcto y la interpretacion del
lenguaje y las palabras mas destacadas en la investigaciéon realizada.

(21)
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Debemos aclarar que la comunicacion terapéutica es un elemento clave
de larelacion con los pacientes, sin la cual es imposible expresar nuestra
intencidén de ayudar a los pacientes. (22). Que consistente en asistir a un
individuo o familia a prevenir o enfrentar la enfermedad o sufrimiento. En
la comunicacion los pacientes transmiten sus requerimientos de cuidado
y ejercen influencias sobre los enfermeros, la cual se da en la
conversacion y en el silencio, en lo verbal y en lo no verbal; por el
lenguaje simbdlico, mediante la apariencia, el comportamiento, la
postura, la expresion facial y los gestos que comunican ideas,
pensamientos y sentimientos, y se otorgan significados tal como se hace

con el lenguaje hablado. (23)

2.2.3.1 Objetivos de la comunicacion terapéutica

La comunicacién terapéutica posee una serie de objetivos tanto
para el paciente como para el profesional.

1. Para el paciente

Hagales sentir que son el centro de atencion, agentes y
protagonistas para resolver el problema, escuchen vy
consideren esto, pensando que necesitan la ayuda de
profesionales durante todo el proceso. (19)

2. Para el profesional de enfermeria

Establecer una relacion terapéutica efectiva con los
pacientes, mejorar su eficacia y satisfaccion, y desarrollar
"conocimiento profesional" a través del pensamiento

terapéutico. (19)
21



2.2.3.2 Elementos de la comunicacién terapéutica

a)

b)

El respeto

El respeto incluye tratar a los pacientes de la manera que
queremos, y tratar a los pacientes con todos sus derechos
como seres humanos y como el sujeto de sus propias
vidas. Sin olvidar aceptar escuchar, se construira una
relacion de confianza y respeto, para que los
profesionales de enfermeria puedan comprender mejor al
paciente y luego informar a la enfermera sobre la

condicién del paciente. (17)

La empatia

La empatia es la capacidad de comprender o percibir
correctamente lo que experimenta la otra persona. El cual
no quiere decir estar de acuerdo o no con lo que dice el
paciente. (24) El profesional de enfermeria debe
demostrar importancia en lo que nos comunique y sobre
todo hacer sentir al paciente que intentamos

comprenderle. (3)

También empatia inicia con la capacidad de estar bien con
uno mismo: reconocer lo que nos gusta, nuestros
sentimientos, cualidades, debilidades y necesidades el

cual nos hace mas sensible con los otros.
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c)

d)

e)

La escucha receptiva

Un buen terapeuta y comunicador comprende que el
“saber escuchar’, no solo es un método para poder
recabar mas informacion sobre aquello que se esta
valorando (el paciente y sus circunstancias). Aqui, el
papel del silencio juega un papel muy importante y a
menudo se pasa por alto. (25)

Por otro lado, el interés de la enfermera en el paciente al
escuchar las opiniones del paciente y tomarse el tiempo
para permitirle expresar sus dudas verbalmente aumenta
la efectividad y satisfaccion del paciente.

La atencion a las emociones del paciente

Prestar atencion y permitir que el paciente se comunique
desde el mundo emocional, expresando miedo, enojo o
tristeza, lo ayudara a seguir avanzando hacia la
tranquilidad, la paz y la esperanza durante el proceso de

adaptacioén.(26)

El acompainamiento del paciente en sus reflexiones

En el proceso de comunicacion terapéutica, acompane al
paciente a través de la escucha y el dialogo, de modo que
el paciente pueda recibir apoyo para enfrentar un entorno
que no tiene nada que ver con su propia vida, enfrentar
procedimientos dolorosos e incomodos Yy enfrentar
expectativas, para enfrentarse a si mismo La situacion es

incierta por el riesgo potencial de lesiones.(9)
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2.2.3.3 Componentes de la comunicacion terapéutica

A Componente verbal
a. Duracion del habla
Es darle al paciente espacio y tiempo para su expresion, mas
que por las respuestas verbales que le podamos ofrecer. Por lo

tanto, compartir la misma cantidad de tiempo para hablar

alentara a otros a ver a esta persona feliz.(26)

b. Tono y la voz

Egusquiza (2000) citado por Palermo (2016) refiere que el tono
bien modulado no debe intimidar a la otra persona; pero,
basandose en una seguridad .A través del sonido de la voz se
debe trasmitir confianza, seguridad, energia, emocién vy
entusiasmo al paciente. A su vez refleja estados de animo .(9)

c. Fluidez o perturbaciones del habla

La fluidez se refiere a las caracteristicas de voz del habla,
incluyendo tono, timbre, intensidad, velocidad del habla y sus

pausas, vacilaciones, susurros, grufiidos

d. Silencio
El silencio ayuda a los profesionales a mostrar una escucha
activa, interés, aceptacion y comprension de los pacientes,
aceptar las emociones de los pacientes y reflexionar sobre las
formas y los medios de intervencién. Causado por la angustia o
la ansiedad sobre el problema, lo que lo detendra y evitara que
exprese su significado, y es posible que ni siquiera pueda

escuchar las opiniones de los profesionales. Es posible que
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necesite mas tiempo para aclarar su problema. (21)

e. Claridad y velocidad

La claridad es la cualidad principal de una buena pronunciacion
La velocidad es el numero de palabras pronunciadas por unidad
de tiempo, y es una funcion de voz que coincide con el tipo de

pensamientos y sentimientos transmitidos por el

comunicador. (9)

f. Lenguaje sencillo

Este es el lenguaje que ayuda a aclarar la informacion. La
enfermera necesita un vocabulario extenso que pueda usar de

manera responsable y apropiada de acuerdo con cada situacion.

g. Preguntas

Son interrogantes esenciales para mantener la conversacion,
obtener informaciéon y mostrar interés por lo que dice la otra
persona. El no utilizar preguntas puede provocar cortes en la
conversacion y la sensacion de desinterés.

e. Informacioén

Es la accién de como la enfermera explica los procedimientos,
conversa con el paciente cuando esta brindando la atencién y

educa al paciente de como se debe cuidar en la casa.

Asi mismo toda esta informacion debe ser de acuerdo a su
estado actual o informacion que se dé su interés en ese

momento.
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B. Componentes no verbales

Se considera un lenguaje relacional en el que las emociones se
pueden expresar, complementar, contradecir o sustituir por el

lenguaje hablado.

a. La mirada

La mirada, junto con las expresiones faciales, constituye uno de
los canales con mayor valor comunicativo y cuando miramos a
nuestro paciente, le indicamos que es objeto de nuestro interés.
Evitar su mirada tendra el efecto contrapuesto e incluso, a veces
un claro signo de falta de interés o distanciamiento. (27)

b. La postura corporal

La postura corporal puede describir el nivel de participacion en el
proceso de la entrevista. Por lo general, una ligera inclinacién
hacia adelante y hacia los lados se inclina sobre la mesa en una
postura cooperativa, o, por el contrario, una postura cerrada,
brazos y / o piernas cruzadas se resistieron emocionalmente si hay
un desacuerdo o presencia.(27)

c. La expresion facial

Las expresiones faciales juegan multiples roles en la interaccién
social humana. Con respecto a la comprension de los mensajes,
la informacion sobre las emociones de uno indica actitudes hacia
los demas. También es el principal sistema de senal que muestra

las emociones (alegria, sorpresa, tristeza, miedo, ira, desprecio).

d. El Humor
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El sentido del humor se puede sentir sonriendo. Si la caracteristica
principal es una sonrisa, entonces esto es importante porque
transmitira rapidamente emociones positivas, de lo contrario sera

enojado o grave.

e. Expresion tactil
Para el paciente al tocarlo, al estrecharle la mano y saludarlo,
poner su mano sobre su hombro o sostener su brazo calidamente
para expresar su comprension o apoyo. Cada vez mas se entiende
que el acto silencioso de tocar es una parte importante del proceso
de rehabilitacion.

2.2.4 MODELO DE JOYCE TRAVELBEE DE RELACION PERSONA A

PERSONA

Este estudio se apoyd en el Modelo de Joyce Travelbee de Relacion
Persona a Persona, donde enfatiza en lo interpersonal ya que considera
que se trata de una relacion entre personas, por un lado, el consultante
o solicitante de ayuda (paciente) y por otro la persona que presta dicha
ayuda (enfermera). Entre ambos estableceran una relacién terapéutica

que conllevara cambios en ambos participantes.

Para Travelbee los términos enfermera/paciente, son estereotipos y sélo
se usan por razones de economia en la comunicacion, expresa que “en
realidad los pacientes no existen, que sélo hay seres humanos que
necesitan cuidados, servicios y asistencia de otros seres humanos que

se supone, pueden darla”. Es por ello, que en la mayoria de las
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ocasiones se utiliza el término persona, de este modo se hace mas
hincapié en la relacion persona a persona propuesta por dicha autora.
Personas, ambas unicas e irrepetibles en el mundo, una que en un
momento de su vida necesita de unos cuidados y otra que esta en

situacion de poder proporcionarselos por sus conocimientos y sus

capacidades para aplicarlos con el fin de ayudarla.(23)

Meta paradigmas

o Enfermeria: Ayudar a la persona, familia o comunidad a prevenir o
afrontar la experiencia que le provoca su enfermedad.

e Persona: Ser humano unico, irremplazable, que se encuentra en
un proceso continuo de progreso, evolucion y cambio.

e Salud: Estado subjetivo y objetivo de la persona .Subjetivo porque
es una sensacion de bienestar de su estado fisico, emocional y
espiritual y Objetivo porque es la ausencia de enfermedad,
discapacidad o defecto perceptible.

e Entorno: Son las experiencias vitales con las que se encuentra todo
ser humano: sufrimiento, esperanza, dolor enfermedad.

2.2.5 SATISFACCION

2.2.5.1 Definicion

La satisfaccion se define como la calificacion que da el usuario después
de haber recibido un servicio. En el area de salud nos calificaran de
acuerdo a como se le ha brindado la atencion durante su estadia en el
hospital.

2.2.5.2 Importancia de la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del paciente
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Es de gran importancia ya que la apreciacion o calificacion que brinda el
paciente sobre una atencion brindada permitira corregir, mejorar

,innovar el servicio brindado.

2.2.5.3 Beneficios de lograr la Satisfaccion del paciente

* Primer Beneficio: El paciente satisfecho por lo general vuelve a
buscar el servicio de salud prestado, por lo tanto, el hospital obtiene

un beneficio de lealtad y por ende un beneficio de confianza.

+ Segundo Beneficio: El paciente satisfecho comunica a otros sus

experiencias positivas con la atencion de enfermeria.

« Tercer Beneficio: El paciente satisfecho colabora con el profesional
de enfermeria para su pronta recuperacion
2.2.5.4 Niveles de satisfacciéon

a) Satisfaccion
Se produce cuando el desempeiio percibido del servicio coincide con
las expectativas del cliente.

b) Insatisfaccion
Se produce cuando el desempeno percibido del servicio no alcanza
las expectativas del cliente.

2.2.5.5 Satisfaccion de las necesidades segun Maslow:
Todas las necesidades del ser humano estan jerarquizadas segun
Calvin y Rutland en el afio 2008 de esta manera, cuando una persona
satisface sus necesidades, otras cambiaran o cambiaran su
comportamiento, y solo cuando las necesidades se satisfagan
"razonablemente”, se desencadenaran nuevas necesidades.(28)
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Necesidades Fisiolégicas
Son de origen biologico y estan orientadas hacia la supervivencia del

hombre; se consideran las necesidades basicas e incluyen cosas

como: necesidad de respirar, de beber agua, de dormir, de comer, de
sexo, de refugio.(28)

Necesidades de seguridad y proteccion

Cuando se satisfagan plenamente las necesidades fisiologicas, habra
una segunda capa de necesidades de seguridad personal, orden,
estabilidad y proteccién. Estas situaciones surgen cuando se
compensan las necesidades fisioldgicas. Necesitan sentirse seguros y
protegidos; incluso desarrollar ciertas restricciones de orden.(28)
Necesidades de Amor y Pertinencia

Cuando las necesidades de seguridad y bienestar fisico de las
personas se satisfacen moderadamente, las personas son una
existencia social. El siguiente tipo de necesidades incluye amor, afecto,
sentido de pertenencia o pertenencia a un determinado grupo social, y
tiene como objetivo superar la soledad y la alienacion.

Necesidades de estima

Cuando se satisfagan las tres primeras necesidades, surgiran las
llamadas necesidades de autoestima orientadas por la autoestima, el
reconocimiento de las personas, los logros especificos y el respeto por
los demas; al satisfacer estas necesidades, las personas pueden
sentirse seguras y valiosas en la sociedad.(28)

Necesidades de Autorrealizacion

Son los mas altos y estan en la parte superior de la jerarquia; Maslow
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describe la autorrealizacion como las necesidades de una persona y
cumple con las "cosas que nacieron para hacer", es decir, este es el

potencial personal realizado a través de actividades especificas; Por

lo tanto, una persona que debe inspirar musica, debe pintar para
escribir.(28)
2.2.5.6 Satisfaccion con el cuidado de enfermeria:

Si el paciente no existe como juez, es imposible reconocer a la
profesion de enfermeria con buen comportamiento y buena ocupacion,
porque es el paciente quien evalua la atencion por la satisfaccion
obtenida al recibir atencién, por lo que es necesario saber qué implica
en la enfermeria. Lleve a cabo una atencion interpersonal y técnica en
el trabajo para garantizar la satisfaccion de los usuarios sanos y cumplir

las expectativas en beneficio de los pacientes.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Comunicacion terapéutica: Orienta el cuidado de enfermeria para prestar
una ayuda eficiente y efectiva a la persona, familia y comunidad
fundamentada en valores y estandares técnicos, sociales, humanos y éticos
Satisfaccion de necesidades: Es la conformidad expresada por el usuario
en funcién de sus expectativas de la atencion que recibe.

Enfermera: Es un profesional humano dinamico, amable, calido, accesible y
gestor de cambios que ha adquirido competencias cientifico — técnicas para
brindar cuidado a todo tipo de paciente.

Paciente: Personaje central de un servicio de salud, cuyas necesidades varian

de acuerdo a sus problemas de salud.
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2.4HIPOTESIS

2.41 HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre la comunicacion terapéutica de la enfermera con la
satisfaccion percibida por el paciente hospitalizado del Hospital Regional

Docente clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo — 2019
2.5 VARIABLES
< VARIABLE INDEPENDIENTE:

Comunicacion terapéutica de la enfermera.

% VARIABLE DEPENDIENTE:

Satisfaccién del paciente hospitalizado
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2.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE DEFINICION . . NIVEL DE
VARIABLE VARIABLE | OPERACIONAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR MEDICION VALOR
Es la forma de comunicacion no verbal que
Gestos Y | realiza el enfermero, donde sus expresiones
expresiones | corporales como una sonrisa o seriedad
brindaran mensajes determinados.
Modulacion Es el tonq qQ voz que qtlllza el personal de
| salud al dirigirse al paciente con el cual puede
de la voz | yransmitir confianza o inseguridad.
Esla
comunicacion
especifica para Esla mirgda que prindg eI. personal de
L Contacto | enfermeria al paciente indicando que es de .
una relacion . . e X oo * Nivel Alto de
visual nuestro interesa asi mismo sera lo contrario si C
en la que una le evitamos la mirada comunicacion:
' Encuesta De 74 a mas
persona t
desempeia el para evaluar plli\lr] OT g
i s i * Nivel medio
Comunicacion o papel de Es la capacidad del personal de enfermeriade | €l Nivel de _ de
terapéutica de | Cualitativa avudar a otra Lenguaje |expresarse con la paciente forma responsable | Comunicacion | Ordinal comunicacion:
la enfermera % | y apropiada el cual debe ser sencillo y claro. Terapéutica De 40 a 73 '
. ? cua Ies de la puntos
pieza cave . . enfermera * Nivel bajo de
del trabajo de Consiste en tratar al paciente como a nosotros comunicacion:
enfermeria y Respeto | nos gustaria ser tratados con todos sus igual o menor a
se da en su derechos como ser humano 39 puntos
forma verbal y
no verbal. Es la accion de como el personal de
Inf . . | enfermeria explica los procedimientos de
ntormacion atencion al paciente y educacion para el buen
cuidado de su salud.
Es la accion del personal de enfermeria de
Interés hacer sentir importante al paciente dedicandole

tiempo para escucharlo.
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TIPO DE DEFINICION - - NIVEL DE
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR MEDICION VALOR
Se busca la necesidad de
Necesidades calmar el dolor ,brindar
fisiologicas higienes, alimentacion y
tratamiento
Necesidades Se brinda apoyo emocional * Muy satisfecho:
emocionales frentg al estadolde salud que De 40 a mas
Es el resultado de atraviesa el paciente. puntps
la evaluacion Encuesta -Satisfecho: De 30
Satisfaccion realizada por el para evaluar a 3;105
por el paciente | Cualitativo | paciente después | Necesidades | Se brinda apoyo espiritual no | €l nivel de Ordinal E)LIJDOCO
hOSpItahzadO de I’eCI,bIr Ia esplrltuales importando la fe que practica SatISfaCCIOI'] satisfecho: De
atencion de del paciente 20 a 29 puntos
enfermeria. * Insatisfecho:

Necesidades
de seguridad

Se brinda la informacion
correcta sobre el estado de
salud para sentirse seguro y
protegido

Necesidades
sociales

Se brinda compaiiia para
superar los sentimientos de
soledad y alienacion.

Igual o menor a
19 puntos

33




3.1

3.2

CAPITULO IlIl: DISENO METODOLOGICO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel descriptivo de tipo cuantitativo, ya que permite medir y analizar
estadisticamente la variable de estudio, método descriptivo de corte transversal, ya
que permitié presentar la informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio

determinado.

POBLACION Y MUESTRA

3.21 POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por las personas
hospitalizados del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” Huancayo en los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2019.

La poblacién en estudio es de 618 personas.

3.2.2 MUESTRA

La muestra en estudio es de 240 pacientes hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion. Y para determinar el tamano de la muestra se utilizé la férmula
para poblaciones finitas.

Sampsi 0.50 0.59, Alfa (.05) Potencia (0.80)

Un ejemplo

Tamano de muestra estimado para la comparacion de una muestra de
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proporcion al valor hipotético

Prueba Ho: p 0.5000, donde p es la proporcién en la poblacion

Suposiciones:

Alfa 0.0500 (dos lados) potencia 0.8000 alternativa p 0.59

Tamano de muestra requerido estimado: 240

Z?p.q.N

n:
(N—1)E2+Zz. p.q

(1.96)2(0.5) (0.5) (618)

"7 (618 - 1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)
n =240
Doénde:
N: tamano de la poblacién = 618

Z: nivel de confianza al 95%

=1.96

p: proporcidon esperada del

evento =0.5q: (1-p) = 0.5
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E: error de estimacion muestral al 5% =

0.05 n: tamano de muestra

Para el presente estudio de investigacion se tomé en cuenta el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusién
= Personas mayores de 18 afios de ambos sexos.
= Personas hospitalizadas de 2 a mas dias.

= Personas que acepten voluntariamente participar en el estudio

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Personas hospitalizadas no lucido, desorientado en tiempo

espacio y persona.

= Persona que presenta limitaciones para comunicarse (sordo,

mudo) o alguna alteracion mental.
= Persona quechua hablante.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta.

Se utilizé como instrumento dos fichas de entrevista individual, para el recojo de
informacion se usé un formulario estructurado, para cumplir con el objetivo del

estudio y obtener informacion.

36



a) Formato de Guia de Entrevista Estructurado (Anexo01)

Tiene como fin la recoleccion de datos generales de las personas entrevistadas
constituida por 4 items: edad, sexo, grado de instruccién, tiempo de

hospitalizacion.

b) Escala del Nivel de comunicacién terapéutica de la enfermera (Anexo2)

Shirley Pérez (2009) de la Universidad Ricardo Parma (Lima-Peru) preparo el
"Cuestionario para evaluar el nivel de comunicacion terapéutica de las
enfermeras". El instrumento fue verificado por un sistema de revision experta (3
enfermeras y 1 psicélogo), y el coeficiente de correlacion entre cada item fue
calificado estadisticamente, y el puntaje obtenido fue 3.45, que es equivalente a

la efectividad del instrumento.

La confiabilidad de los items fue evaluada mediante el coeficiente de Correlacién
R de Pearson con un valor de 0.768 lo que significa que hay correlacién positiva.
Esta constituida por 23 items, teniendo los siguientes criterios: siempre (4ptos),
frecuentemente (3ptos), de vez en cuando (2ptos) y nunca (1pto), para establecer
los parametros se resolvid el cuestionario, en el cual se obtuvo como puntaje
maximo 92 y como minimo 23, luego se aplico la Media como medida aritmética

para establecer los siguientes rangos:

* Alta Comunicacién: 74 a mas pts.

* Nivel Medio de Comunicacién: 40 — 73 pts.
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* Nivel Bajo de Comunicacion: igual o menor a 39.

c) Escala de Satisfaccion de necesidades del paciente hospitalizado. (Anexo3)

El cuestionario compilado por Shirley Pérez (2009) de la Universidad Lima-Peru
(Lima-Peru) para evaluar el nivel de satisfaccion del paciente se realizo a través
de un sistema de revision experto (3 enfermeras y 1 psicologo) La validacion y las
estadisticas sobre el coeficiente de correlacion entre cada item arrojaron 3.45, que

es equivalente a 86.25 que indica la efectividad del instrumento.

La confiabilidad de los items fue evaluada mediante el coeficiente de Correlacion
R de Pearson con un valor de 0.768 lo que significa que hay correlacién positiva.
Esta constituida por 12 items, teniendo los siguientes criterios: muy satisfecho
(4pts), satisfecho (3pts), poco satisfecho (2pts) e insatisfecho (1pts), como se
menciono anteriormente, el cuestionario ha sido resuelto y obtenido que el maximo

puntaje era 48 y el menor 12, se aplicé la Media y se obtuvo los siguientes rangos:

* Muy Satisfecho: 40 pts. a mas

» Satisfecho: 30 - 39 pts.

* Poco Satisfecho: 20-29 pts.

» Insatisfecho: igual o menor a 19 pts.
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3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
Posterior a la recoleccion de datos estos fueron procesados mediante el
programa de Excel previa elaboracion de la tabla de codigos y tabla de matriz
de datos.
» Analisis univariado:
Para las variables de comunicacion terapéutica se realizara la

medicién del porcentaje

» Analisis bivariado:
Para el andlisis inferencial se realizo la correlacién de las variables 1y

2 mediante la prueba de Chi —cuadrado.

3.5 ASPECTOS ETICOS

En relacién a la ética, se tuvo en cuenta el consentimiento informado, la
confidencialidad, la privacidad y el anonimato de las encuestas (Anexo 4).
Se aplicaron principios éticos pertinentes para la ética de la investigacion
(Principio de Beneficencia, principio de respeto a la dignidad humana, y

principio de justicia).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS
En este capitulo se da a conocer los resultados obtenidos de la investigacion luego
de la recoleccion de datos los cuales fueron procesados seleccionados y

presentados en una tabla estadistica para su analisis e interpretacion.

TABLA 01

TABLA DE DISTRIBUCION DE LOS DATOS GENERALES DE PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO - 2019

Frecuencia %
JOVEN 34 14.17
ADULTO JOVEN 66 27.5
EDAD ADULTO 74 30.83
ADULTO MAYOR 66 27.5
MASCULINO 131 54.58
GENERO FEMENINO 109 45.42
SIN INSTRUCCION 38 15.83

PRIMARIA 48 20
GRADO DE SECUNDARIA 100 41.67
INSTRUCCION SUPERIOR TECNICA 28 11.67

SUPERIOR

UNIVERSITARIA 26 10.83
2 a5DIAS 110 45.83
TIEMPODE  6a10DIAS 65 27.08
HOSPITALIZACION 11 3 15 DIAS 33 13.75
16 a 21 DIAS 32 13.33

Fuente: Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” Huancayo — 2019. Investigacion Propia
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Interpretacion:

Se observa que la mayoria de los pacientes son adultos jovenes el 27.5 %(66) con
edad entre los 26 a 40 afios y adultos mayores el 27.5 % (66) con edad de 61 afios a
mas. Asi como también una cantidad equiparada de hombre el 54.58% (131) y mujeres
el 45.42% (109). Asi mismo la gran mayoria ha realizado estudios de nivel secundaria
en un 41.67% (100). El tiempo de hospitalizacion fue de 2 a 5 dias el

45.83 % (110) en el momento de realizada la investigacion.
TABLA 02

TABLA DE DISTRIBUCION DE NIVEL DE COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA
ENFERMERA DE PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLIiNICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO -

2019

Frecuencia %
NUNCA 2 0.83
GESTOS Y DE VEZ EN CUANDO 20 8.33
EXPRESIONES FRECUENTEMENTE 52 21.67
SIEMPRE 166 69.17
DE VEZ EN CUANDO 27 11.25
MODULACION DE VOZ FRECUENTEMENTE 109 4542
SIEMPRE 104 43.33
DE VEZ EN CUANDO 173 72.08
CONTACTO VISUAL FRECUENTEMENTE 67 27.92
NUNCA 13 5.42
DE VEZ EN CUANDO 119 49.58
LENGUAJE FRECUENTEMENTE 91 37.92
SIEMPRE 17 7.08
NUNCA 22 9.17
RESPETO DE VEZ EN CUANDO 195 81.25

_FRECUENTEMENTE 22 9.17
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SIEMPRE 1 0.42

NUNCA 8 3.33
INFORMACIGN  DE VEZ EN CUANDO 41 17.08
FRECUENTEMENTE 80 33.33

SIEMPRE 111 46.25

NUNCA 9 3.75

INTERES DE VEZ EN CUANDO 40 16.67
FRECUENTEMENTE 93 38.75

SIEMPRE 98 40.83

_ NUNCA 3 1.25
T%g“:ggb%&o& DE VEZ EN CUANDO 27 11.25
LA ENFERMERA  FRECUENTEMENTE 185 77.08
SIEMPRE 25 10.42

Fuente: Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” Huancayo — 2019. Investigacion Propia

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra cada dimension del nivel de comunicaciéon
terapéutica. Se observa que siempre el 69.17% (116) de las enfermeras
demuestran gestos y expresiones, asi mismo el personal de enfermeria modula
su voz frecuentemente el 45.42 % (109), y de vez en cuando el 72.08 % (173)
interactuan con contacto visual, establecen de vez en cuando el 49.58 % (119)un
lenguaje apropiado asi mismo de vez en cuando el 81.25 % (195) de las
enfermeras brindan respeto. También se indica que siempre el 46.25% (111) se
cuenta con informacion de parte de las profesionales de enfermeria y siempre el
40.83 % (98) muestran interés. En general se concluye que frecuentemente el

77.08 % (185) existe una comunicacién terapéutica de la enfermera.
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TABLA DE DISTRIBUCION DE NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLIiNICO QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO - 2019

TABLA 03

Frecuencia %
NECESIDADES (il i o 0 e
FISOLOGICAS :
MUY SATISFECHO 214 89.17
POCO SATISFECHO 14 5.83
gﬁgglscl)?‘&?_ SATISFECHO 73 30.42
MUY SATISFECHO 153 63.75
POCO SATISFECHO 12 5
EISEIEIIEQ?'II'?JQE SATISFECHO 77 32.08
MUY SATISFECHO 151 62.92
INSATISFECHO 2 0.83
NECESIDAD DE POCO SATISFECHO 18 7.5
SEGURIDAD SATISFECHO 127 52.92
MUY SATISFECHO 93 38.75
POCO SATISFECHO 10 418
NES%ECSIISSEDSES SATISFECHO 62 25.94
MUY SATISFECHO 167 69.87
POCO SATISFECHO 12 5
NECESIDAD DE SATISFECHO 104 43.33
ESTIMA
MUY SATISFECHO 124 51.67
POCO SATISFECHO 7 2.92
SATISFACCION SATISFECHO 29 12.08
MUY SATISFECHO 204 85

Fuente: Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon”

Huancayo - 2019. Investigacion Propia

Interpretacion:

Se observa en todas las dimensiones analizadas, el paciente hospitalizado en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo —
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2019 se encuentra entre muy satisfecho. Para las necesidades fisiolégicas indica
muy satisfecho el 89.17%(214), para la necesidad emocional indica muy
satisfechos el 63.75% (153), para la necesidad espiritual indica muy satisfechos el
62.92 % (151), para la necesidad de seguridad indica satisfecho el 52.92% (127),
para las necesidades sociales indica muy satisfechos el 69.87 % (167), para la

necesidad de estima indica muy satisfechos el 51.67%(124).

Por lo que se concluye que dichos pacientes se encuentran muy satisfechos el 85%
(204) con la atencién brindada por el personal de enfermeria durante el tiempo de

hospitalizaciéon

TABLA 04

ASOCIACION DE NIVEL DE SATISFACCION Y NIVEL DE COMUNICACION
TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES

CARRION” HUANCAYO - 2019

DE VEZ

SATISFACCION NUNCA EN 'T'EIEI(E::EE SIEMPRE Total
CUANDO

POCO Frecuencia
SATISFECHO 2 5 0 0 7

0.83 2.08 0 0 2.92 %
SATISFECHO 1 11 16 1 29 Frecuencia

0.42 458 6.67 0.42 12.08 %
MUY Frecuencia
SATISFECHO 0 11 169 24 204

0 458 70.42 10 85 %
Total 3 27 185 25 240 Frecuencia

1.25 11.25 77.08 10.42 100 %

Chi Cuadrado. P = 0.01 p<0.05
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4.2

Interpretacién:

En el siguiente cuadro se observa la tabla de contingencia. Al realizar en analisis
del analisis de Chi cuadrado se observa un p menor de 0.05 lo que nos indica que
existe asociacion entre el nivel de satisfaccion y nivel de comunicacion del paciente
hospitalizado del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion” Huancayo — 2019.

IndicAndonos que los pacientes hospitalizados se encuentran muy satisfechos
frecuentemente el 70.42 % (169) en relacion con el nivel de comunicacion

terapéutica que brinda el personal de enfermeria.

DISCUSION

Considerando que la enfermeria es una profesién y ciencia que con el paso de los
afnos ha venido ganando el reconocimiento de la sociedad; sin embargo, reconocer
la profesion de enfermeria en el bien actuar y el bien hacer no seria posible si no
existiese el paciente como juez, pues es éste quien al recibir el cuidado evalua la
atencion de la enfermeria a través de la satisfaccidon que obtiene. Por ello, alcanzar
la calidad y seguridad en el cuidado que brinda la enfermeria y los servicios de

salud es la meta principal en todas las instituciones.(29)

En la presente investigacion se revelaron que la comunicacion terapéutica que
brinda la enfermera al paciente durante su hospitalizacion es frecuentemente a
consecuencia de ello el paciente se encuentra muy satisfecho el 77.08% (185)

de todo esto se desprende el personal de enfermeria muestra siempre gestos y
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expresiones, ademas frecuentemente modula su voz , también de vez en cuando
brinda contacto visual ,asi mismo de vez en cuando tiene el lenguaje adecuado,
también de vez en cuando muestra respeto , esto quiere decir que siempre brinda
la informacion necesaria , también siempre muestra interés y la satisfaccion del
paciente hospitalizado se expresé como muy satisfecho el 85%(204) esto quiere
decir que el paciente se muestra muy satisfecho en cuanto a las necesidades
fisiologicas ,también se encuentran muy satisfecho en la necesidad emocional,
luego se hallan muy satisfecho en la necesidad espiritual, por otra parte se hallan
satisfecho en la necesidad de seguridad, asi mismo se hallan muy satisfecho en
las necesidades sociales y finalmente muy satisfecho en las necesidad de estima
Este resultado nos indica que existe asociacion entre el nivel de comunicacion y

nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado.

En la investigacion se evidencio resultados que comprobaron la hipétesis planteada
respecto a la comunicacion terapéutica y la satisfaccién del paciente hospitalizado

del nosocomio en estudio.

Sin embargo, en la investigacion realizada por Rosado L, en el afio 2018
.Guayaquil los pacientes que estan hospitalizados aqui estan insatisfechos con los
servicios de baja calidez y alta calidad proporcionados por el personal de
enfermeria, lo que demuestra que el personal de enfermeria carece de una cultura
calida y debilidades en valores como el sentido de responsabilidad y compromiso
.De tal manera que existe una contrariedad con los resultados obtenidos en la

presente investigacion.
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Por otro lado en la investigacion realizad por Landman C, Cruz M, Garcia E, y col
en el aino 2015.Chile se observa que en la comunicacion no verbal refleja menor
nivel de satisfaccion, en comparacién con la presente investigacién donde los
gestos y expresiones (comunicacion no verbal ) siempre estan presentes
generando satisfaccion .Asi mismo en ambas investigaciones el apoyo emocional
es bien valorado pero en cuanto la comunicacion no verbal a diferencia de la

investigacion si hay satisfaccidn en la comunicacion no verbal.

Asi mismo la investigacion de Morales M, Blazquez L, Quezada A, en el aiho 2014.
Veracruz como resultado los pacientes declaran estar satisfechos con la atencion
y la comunicacién brindada. La cual no difiere con el resultado de esta investigacion
ya que los pacientes hospitalizados manifiestan satisfaccion en relacién con la
comunicacion terapéutica brindada por el personal de enfermeria el cual incide en

la actividad de educar al paciente durante su hospitalizacion.

También en la investigacion de Urure I, Campos R, Ventura T, Navarro T, en el
ano 2016 los resultados de las relaciones interpersonales han logrado resultados
considerables en la satisfaccion de las necesidades de los principios de
comunicacion terapéutica .De la misma forma los resultados obtenidos en esta
investigacion sobre las necesidades del paciente fueron satisfactoria ya que el
personal de enfermeria brindo la comunicacion terapéutica adecuada para
balancear ciertas necesidades humanas del paciente que se deterioran por su

estancia hospitalaria y estado de salud.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

En la poblacion de estudio se observa que la mayoria de los pacientes son
Adultos jévenes el 27.5 %(66) y adultos mayores el 27.5 % (66). Asi como
también una cantidad equiparada de hombre el 54.58% (131) y mujeres el
45.42% (109). La gran mayoria ha realizado estudios de secundaria en un
41.67% (100) y han sido hospitalizados de 2 a 5 dias el 45.83 % (110) .

En cuanto a la variable nivel de comunicacion se observa que siempre hay
gestos y expresiones el 69.17% (166), el personal de enfermeria modula su voz
frecuentemente el 45.42% (109), y de vez en cuando interactiua con contacto
visual el 72.08% (173), establece un lenguaje apropiado de vez en cuando el
49.58%(119), como asi mismo también el respeto. Siempre se cuenta con
informacion de parte de los profesionales de enfermeria y frecuentemente
muestran interés. En general se concluye que frecuentemente el 77.08 % (185)
existe una Comunicacion Terapéutica de la enfermera.

En cuanto a la variable nivel de satisfaccion se observa en todas las
dimensiones analizadas, el paciente atendido en el hospitalizado del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo — 2019
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se encuentra entre muy Satisfecho el 85% (204). Por lo que se concluye que
dichos pacientes se encuentran satisfechos con la atencion brindada por el

personal de enfermeria en este hospital.

5.2 RECOMENDACIONES
1. Comparar los resultados del presente estudio con nuevas investigaciones con
caracteristicas similares y sirva como base a futuras investigaciones
relacionadas con el tema, con un enfoque cualitativo, lo cual nos ayudara a
comprender aspectos importantes para lograr una relacion terapéutica eficaz

con el paciente y aumentar su satisfaccion.
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2 Se sugiere a la Jefatura de Enfermeria implementar planes de trabajo y
talleres, que permitan fortalecer las habilidades y destrezas de la comunicacion
terapéutica, que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente y
aumentar la eficacia y satisfaccion del profesional.

3. Motivar al personal para que interiorice los conocimientos recibidos y los ponga
en practica para asi mejorar la satisfaccion como indicador de calidad de los

servicios de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo
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ANEXOS



€. COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y LA SATISFACCION PERCIBIDA POR
EL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL REGIONALDOCENTE CLINICOQUIRURGICO

: “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO -2019
UPeCEN
ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La presente investigacion tiene por finalidad conocer la relacion entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera y la satisfaccion percibida por el paciente hospitalizado, por lo
tanto le rogamos responder con veracidad a las preguntas, las cuales serdn confidenciales.

|. DATOSGENERALES:

Esta parte de la guia busca recoger los datos generales sobre su
persona, para ello le pedimos responder con honestidad.

1.Edad: 2. Sexo:
.Joven (18 a 25 afios) () . Masculino ( )
. Adulto Joven (26 a 40 afios) () . Femenino ()
. Adulto (41 a 60 afios) ()
. Adulto Mayor (61 a mas) ()
3. Grado

4. Tiempo de Hospitalizacion:
.Sin instruccion () .2ab5dias ()
.Primaria () .6a10dias ()
. Secundaria () .11a15dias ()
.Superior técnica () .16a2ldias ()

. Superior universitaria ()



[

UPeCEN

CLINICOQUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO - 2019

ANEXO 2

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y LA SATISFACCION PERCIBIDA
POR EL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL REGIONL DOCENTE

siguientes alternativas:

A continuacion le presentamos un conjunto de preguntas que describen el nivel de comunicacion
terapéutica brindado por el personal de enfermeria. Cada pregunta cuenta con cuatro posibles
respuestas, de las cuales marcara con un aspa aquella que crea conveniente sobre la base de las

CUESTIONARIO COMUNICACION TERAPEUTICA

4 Siempre: cuando esas actividades siempre se realiza por la enfermera
3 Frecuentemente: cuando esas actividades casi siempre se realiza por la enfermera
2 De vez en cuando: cuando esas actividades casi nunca se realiza por la enfermera

1 Nunca: cuando esas actividades nunca se realiza por la enfermera

Aspectos a evaluar

1

Nunca

2
De vez
en
cuando

3
Frecuente
mente

4

Siempre

1. ¢ La enfermera le saluda cordialmente?

2. ; Cuando la enfermera se acerca a usted lo
saluda mediante un abrazo?

3. ¢ Cuando la enfermera se acerca a usted lo
saluda mediante un gesto amable?

4. ; Cuando la enfermera se acerca a usted lo
saluda mediante una palmada en el hombro?

5. ¢ Cuando la enfermera le habla usted observa que
lo mira directo a los ojos?

6. ; Cuando la enfermera le habla usted observa que
lo mira indirectamente a los o0jos?

7. ¢ Cuando la enfermera le habla usted observa
que desvia su mirada?

8. ¢ Cuando la enfermera lo atiende se
muestra sonriente?

9. ¢ Cuando la enfermera lo atiende se muestra seria?

10. s Cuando la enfermera lo atiende se
muestra compasiva?

11. ;Cuando la enfermera lo atiende se
muestra amigable?

12. ; El tono de voz de la enfermera es adecuado?




Aspectos a evaluar

Nunca

2
De vez
en
cuando

3
Frecuente
mente

4
Siempre

13. ¢ La pronunciacién de la enfermera entendible?

14. ; La enfermera conversa con usted cuando
realiza los procedimientos?

15. ¢ El lenguaje que emplea la enfermera es
sencillo y claro?

16. ¢ El lenguaje que emplea la enfermera es
complicado?

17. ¢ El lenguaje que emplea la enfermera es
¢Inadecuado y usa modismos? Ejemplo:
Mamita, hijita etc.

18. ¢ El interés que muestra la enfermera le hace
sentir importante?

19. ;La enfermera le dedica tiempo a escucharlo?

20. ; La enfermera le explica los procedimientos que

realiza?

21. ; La enfermera lo estimula a que se exprese
verbalmente sus dudas?

22. ;La enfermera le explica la manera en la que
debe de participar en su recuperacion?

23. ; En la atencion que le brinda la enfermera se
muestra agradable?




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO NIVEL DE COMUNICACION
TERAPEUTICA

Cuestionario para evaluar el Nivel de Comunicacion Terapéutica, elaborado por
Shirley Pérez (2009) de la Universidad Ricardo Palma (Lima-Peru). Instrumento que
fue validado a través del sistema de jueces expertos (3 enfermeras y 1psicéloga),
los cuales mediante una Guia de evaluacion del instrumento compuesta por 6 items
calificaron del 1 al 4, entendiéndose 1 como menor puntaje y 4 como mayor puntaje;
estadisticamente utilizé el coeficiente de correlacion entre items, obteniendo un
puntaje de 3.45, que equivale a 86.25 indicando la validez del instrumento. La
confiabilidad de los items fue evaluado mediante el coeficiente de Correlacién R de
Pearson con un valor de 0.768loquesignificaquehaycorrelacionpositiva. Esta
constituida por 23 items, teniendo los siguientes criterios: siempre (4ptos),
frecuentemente (3ptos), de vez en cuando (2ptos) y nunca (1pto), para establecer
los parametros se resolvid el cuestionario, en el cual se obtuvo como puntaje

maximo 92 y como minimo23.

Consta de 7 dimensiones: los gestos y las expresiones incluyen los siguientes
elementos: 8, 9, 10, 11 y 23; elementos de modulacion de voz: 12 y 13; elementos
de contacto visual: 5.6 y 7; elementos de lenguaje: 15 y 16; elementos de respeto:
1, 2, 3, 4 y 17; Proporcione informacion: 14, 20 y 22, y concéntrese en los
elementos: 18,19y 21. Luego, mediante la aplicacién de la prueba piloto, utilizando
la estadistica Alpha de Crombach para determinar la confiabilidad de 0.913, lo que

indica que el instrumento tiene una alta confiabilidad. La expresion



de los resultados se determina utilizando la escala Estanino, que incluye la
obtencidn de la desviacidn promedio, estandar y los niveles alto, medio y bajo.

Los niveles bajo y alto se obtienen de la siguiente manera

a)x—(0.75)%(s)  b.)x +0.75%s)



INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION

Sumar el puntaje obtenido y ubicarlo dentro de los siguientes valores:

74 a mas puntos Nivel alto de comunicacién
40 a 73 puntos Nivel medio de comunicacion

< 39 puntos Nivel bajo de comunicacién

TABLA DE JUICIO DE EXPERTOS

JUECES

N 1 2 3 4

PROMEDIO

CRITERIOS 1123/ 4|12/ 3412 34|12 3|4

1| En qué porcentaje estima
usted. Que ésta prueba
lograra el objetivo propuesto

3.75

2| En qué porcentaje le * * * *
corresponderia a las
preguntas que estan
referidas a los conceptos

del tema

3.75

3| En qué porcentaje de * * * *
interrogantes  formuladas
son suficientes para lograr
los objetivos

3.25

4| En qué porcentaje las
preguntas formuladas de la
prueba seran de facil
comprensioén

3.5

5| En qué porcentaje le
corresponderia a las
preguntas referidas al tema
segun secuencia logica

3.5

6| En qué porcentaje valorara
usted que con esta prueba
se obtendran datos
similares a otros.

PROMEDIO 3.5 3.5 3.5 3.5

3.45




P

(8 i
COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERAY LA
SATISFACCIONPERCIBIDA POR EL PACIENTE HOSPITALIZADO

UPeCEN

CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION

DEL HOSPITAL REGIONALDOCENTE CLINICOQUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO -2019
ANEXO

I.INDICACIONES: Las siguientes preguntas tienen 4 posibles respuestas de las cuales Ud.
respondera lo que crea conveniente. Lea cada frase y marque con una X cuan satisfecho se encuentra.

Satisfaccién del paciente

1

Insatisfecho

2

Poco
satisfecho

3

Satisfecho

4

Muy
satisfecho

que la enfermera se comunique con usted?
Cuando le realiza algun procedimiento para :

1. Calmar su dolor

¢, Qué nivel de satisfaccion le produce el hecho

2. Apoyarlo en la higiene

3. Apoyarlo en la alimentacion

4. Brindar le apoyo emocional

5. Brindarle apoyo espiritual

6. Durante la administracion de su tratamiento
indicado

7. Al informarle acerca de su estado de salud

8. ¢ Qué nivel de satisfaccion le produce el

lenguaje que utiliza la enfermera cuando se
dirige a usted ?

9. ;Qué nivel de satisfaccion le produce la

confianza y empatia que muestra la enfermera
cuando esta a su lado ?

10. ; Qué nivel de satisfaccién le produce el

estado de animo que observa en la enfermera?




11. ¢ Qué grado de satisfaccion le produce el
tono de voz de la enfermera?

12. ; Qué nivel de satisfaccion le produce la
forma en que la enfermera dirige la mirada

cuando se comunica con usted?




VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARI O
NIVEL DE SATISFACCION

El "Cuestionario de evaluacion de satisfaccion" compilado por Shirley Pérez (2009)
de la Universidad de Lima-Peru (Lima-Peru), la herramienta aprobo el sistema de
revision de expertos (3 enfermeras y 1 psicologo) Inicio) para su verificacion, el
experto aprobd un total de 6 items en la guia para evaluar el instrumento, y dividi
1 en 4. El puntaje mas alto es 4; estadisticamente hablando, usa el coeficiente de
correlacion entre los items para obtener 3.45 puntos, que es equivalente a la
efectividad del instrumento de 86.25 puntos; usando el coeficiente de correlacién R
de Pearson (valor 0.768) para evaluar estos La fiabilidad del proyecto, lo que

significa que hay una correlacion positiva.

Consta de 12 items con los siguientes criterios: muy satisfecho (4 puntos), satisfecho
(3 puntos), raramente satisfecho (2 puntos) e insatisfecho (1 punto), al igual que el
cuestionario anterior fue resuelto y se obtuvo la puntuacion mas alta

48 anos, menor 12. Consta de 6 dimensiones: las necesidades fisioldgicas incluyen
los siguientes elementos: 1, 2, 3 y 6, las necesidades fisiolégicas incluyen:
necesidades emocionales, elemento 4; necesidades espirituales, elemento 5; La
seguridad necesita el item 7; las necesidades sociales 8, 10, 11 y 12; la autoestima

necesita el item 9.

Por el contrario, bajo la aplicaciéon de la prueba piloto, la fiabilidad se determind
mediante estadisticas de Alpha de Crombach, y se obtuvo una puntuacion de 0,95,
lo que indica que el instrumento tiene una alta fiabilidad. mediados de L . Obtenga

niveles bajos y altos por:

a.) x—(0.75) *(s)

b.) x+0.75*(s



Sumar el puntaje obtenido y ubicarlo dentro de los siguientes valores:

40 a mas puntos Muy satisfecho
30 a 39 puntos Satisfecho

20 a 29 puntos Poco satisfecho
<19 puntos Insatisfecho

TABLA DE JUICIO DE EXPERTOS

JUECES

1 2 3 4 PROMEDIO
CRITERIOS

121341234123 4|12 34

En qué porcentaje estima * * * * 3.75
usted. Que ésta prueba
lograra el objetivo propuesto

En qué porcentaje le * * * * 3.75
corresponderia a las
preguntas que estan
referidas a los conceptos
del tema

En qué porcentaje de * * * * 3.25
interrogantes  formuladas
son suficientes para lograr
los objetivos

En qué porcentaje las * * * * 3.5
preguntas formuladas de la
prueba seran de facil
comprensioén

En qué porcentaje le * * * * 3.5
corresponderia a las
preguntas referidas al tema
segun secuencia logica

En qué porcentaje valorara
usted que con esta prueba
se obtendran datos
similares a otros.

PROMEDIO 3.5 3.5 3.5 3.5 3.45




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO: COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y
LA SATISFACCION POR EL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO - 2019

. Investigador principal

Usted esta invitado a participar en un estudio. Esta ficha le explica los objetivos del
estudio, la participacion de su persona en esta investigacion, los beneficios y riesgos
para Ud. Por favor véalo con cuidado.

. Objetivo del estudio

Nuestro estudio es determinar la relacion entre la comunicacién terapéutica de la
enfermera y la satisfaccion por el paciente hospitalizado.

. ¢Por qué le estamos pidiendo a usted que participe?

Se le invita a participar porque usted cumple con los requisitos establecidos para
realizar la investigacion (hospitalizado).

La informacion que se obtiene de su participacion en este estudio sera utilizado para
ayudar a obtener mayor informacién sobre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y el paciente hospitalizado

. ¢En qué consistira su participacion?

Al participar en este estudio se le realizara una serie de preguntas sobre la relacion
de la comunicacién terapéutica de la enfermera y la satisfaccion por el paciente
hospitalizado

Si usted considera que alguna de las preguntas atenta contra su intimidad puede
negarse a contestar. Le pediremos que usted autorice realizar los siguientes
procedimientos: ser encuestado.

. Riesgos/Incomodidades

No hay ningun peligro importante en este estudio.

El unico riesgo potencial seria que alguna pregunta de la encuesta le genere alguna
incomodidad (si lo hay).

Beneficios

El presente estudio contribuira a entender mejor como se realiza la comunicacion



terapéutica de la enfermera y la satisfaccidon del paciente hospitalizado
Pago a los participantes

No se realizara ningun pago a los participantes.

Confidencialidad

Protegeremos su privacidad utilizando un cédigo numérico en vez de sus detalles
personales en nuestras bases de datos. Solamente el equipo tendra acceso a sus
detalles.

¢Puede usted decidir no querer participar?

Usted tiene el derecho de decidir que no desea participar en este estudio, ya que su
participacion es voluntaria. Usted puede también salir del estudio en cualquier
momento.

¢ Por qué necesitamos su firma?

Firmando este formato usted demuestra que ha entendido el propdsito, las ventajas
y los riesgos de este estudio y que se requiere de su firma nos da permiso a utilizar
la informacion obtenida en la encuesta realizada durante el proceso del estudio.

A quién puede contactar si tiene alguna pregunta?

Al responsable del estudio de la investigacion Silvia Salcedo Cruz de la
UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO (Jr. Moquegua N° 474 ) del area de
ENFERMERIA con celular 989511118 .En caso de tener preguntas sobre sus
derechos como voluntario o piense que estos han sido vulnerados, puede
comunicarse con :

Al presidente del comité de Etica: Dr. Anibal Diaz Lazo Numero del teléfono del
Comité de Etica:

Direcciéon del Comité de Etica: Av. Daniel A. Carrién N° 1556 Huancayo — Peru
Direccion del correo del Comité de Etica : comité.ética.hrdac@gmail.com

¢ Acepta usted participar en este estudio?

Al firmar este documente usted esta de acuerdo en que la informacion brindada por
usted, este accesible al equipo del estudio y al Comité de Etica. En caso de alguna
publicacién cientifica su identidad no sera revelada.

. Declaracion del participante

He leido la informacion anterior/ la informacion me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier pregunta que he le pedido


mailto:comitÃ©.Ã©tica.hrdac@gmail.com

ha sido contestada con satisfaccion. Consiento, voluntariamente mi participacion
en este estudio y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento del estudio.

Nombre del participante Nombre del testigo
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