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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion de las habilidades de
comunicaciéon del personal médico y la percepcion de los pacientes de un centro
de salud de Guayaquil, 2022. La metodologia aplicada correspondié a un enfoque
cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental de corte transversal y de nivel
correlacional; la muestra estuvo conformada por 201 usuarios quienes
respondieron dos encuestas. Los resultados indicaron que tanto la variable
habilidades de comunicacién como la percepcion del usuario se encontraban en
un nivel malo con el 54,7% y 50,7% respectivamente. La predominancia de este
escenario en la primera variable implico las dimensiones comunicacién verbal
(56,2%) y comunicacion no verbal (55,7%); mientras que, en la segunda variable,
ambas dimensiones sustentaron un nivel malo en gran proporciéon (50,2%). Por
otro lado, se identific6 con un Rho de Spearman de 0,923 y una significancia de
0,000 <0,05, que las habilidades de comunicacion del personal médico se
relacionan con la percepcion de los pacientes. Al ser una relacién directa y muy
alta, se concluye que a mejores habilidades de comunicacion, mayor sera la

percepcion del usuario.

Palabras clave: Habilidades de comunicacién, percepcién de los usuarios,
personal médico, centro de salud.

Vii



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the
communication skills of medical personnel and the perception of patients in a
health center in Guayaquil, 2022. The applied methodology corresponded to a
quantitative approach, of a basic type, non-experimental design of cross section
and correlational level; The sample consisted of 201 users who answered two
surveys. The results indicated that both the communication skills variable and the
user's perception were at a bad level with 54.7% and 50.7% respectively. The
predominance of this scenario in the first variable involved the dimensions verbal
communication (56.2%) and non-verbal communication (55.7%); while, in the
second variable, both dimensions sustained a bad level in a large proportion
(50.2%). On the other hand, it was identified with a Spearman’'s Rho of 0.923 and
a significance of 0.000 <0.05, that the communication skills of medical personnel
are related to the perception of patients. Being a direct and very high relationship,
it is concluded that the better communication skills, the greater the user's

perception.

Keywords: Communication skills, user perception, medical staff, health center.
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|. INTRODUCCION

En el ambito de la salud, las habilidades de comunicacion son las
capacidades necesarias que el personal médico requiere para comunicarse
eficazmente con los pacientes y sus familias (Alnasir, 2020). Estas habilidades
permiten a los profesionales, proporcionar informacion clara y comprensible, asi
como escuchar atentamente las preocupaciones y necesidades de los usuarios
(Sheriff, 2020). De acuerdo con Coad etal. (2018) las habilidades de
comunicaciéon son esenciales para garantizar el éxito del tratamiento y la
prevencion de la enfermedad. Por ende, se determina que, el personal de salud
que cuenta con un buen dominio de estas habilidades puede mejorar la atencion
al paciente, fomentar la adherencia al tratamiento y reducir el estrés y la ansiedad

asociados con la enfermedad.

La comunicacién que ejerce el profesional de salud con el paciente es muy
importante, dado que este proceso ayuda a establecer y mantener una buena
relacion con los usuarios, contribuyendo al mejoramiento de la calidad del servicio
meédico (Bravo et al., 2019). No obstante, es fundamental resaltar que el modo en
que el médico se comunica con el paciente puede afectar la percepcién de este
sobre la atencion que recibe. Dentro de las barreras mas comunes que se
presentan en el desarrollo de la comunicaciéon e impactan en la percepcion del
paciente se destacan la forma en que el profesional se presenta, el lenguaje que
utiliza, la manera en que escucha y responde a las preocupaciones del paciente,

la calidez y el respeto que muestra (Pacheco, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
comunicacién coordinada, efectiva e integrada es fundamental para establecer un
futuro saludable y mejor para todas las personas. En consecuencia, este
organismo determiné seis principios que garantizan el desarrollo de una
comunicacién adecuada, mismos que se centran en la accesibilidad, fiabilidad,
credibilidad, factibilidad, pertinencia y que sea facil de entender y se otorgue a
tiempo (Sanz, 2019). Simultaneamente, se establece un entorno de comunicaciéon
efectiva, lo que garantiza la seguridad del paciente y mejora la calidad de la
atencion, representando una meta internacional que la OMS busca cumplir en

conjunto con la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (De Assis et al.,



2022).

Sin embargo, para que el proceso de comunicacion se desarrolle de forma
efectiva, el profesional debe adaptarse a las condiciones del paciente bajo el
empleo de ciertas habilidades, un aspecto que no siempre se proyecta. Dentro de
este marco, se destaca el estudio internacional de Sosa et al. (2021) donde se
identific6 que la comunicacion entre el personal médico y el paciente no fue la
adecuada para el 17%, debido a la falta de cordialidad, confianza y la oportunidad
de hablar. Asi como, la ausencia de comprensibn o empatia sobre las
necesidades de los pacientes, un deficiente lenguaje gestual y el no entender la
informacion dada por el profesional.

En el estudio de Albahri etal. (2018) se identificaron barreras como las
limitaciones de tiempo (23.4%), el no comprobar la comprensién del paciente
sobre la informacién otorgada (16%) y el uso de la jerga médica (12.3%). Por otro
lado, en el trabajo de Diaz et al. (2020) las habilidades de comunicacion fueron
valoradas en un nivel alto con el 63.3% debido a la empatia y el respeto
proyectado por el personal. En tanto que, Nufez y Vazquez (2019), asi como,
Falcon et al. (2022) expresaron que la escucha activa, la comunicacion asertiva y
proyectada desde la perspectiva del profesional, el sonreir, el llamar por su
nombre al paciente y otorgar informacién de calidad son las habilidades de

comunicacién que deben predominar en el ambito médico.

En el nivel nacional, se destaca el estudio de Yanchapanta y Analuisa
(2022) donde se identificd que la comunicacién no fue asertiva con el 85%, dado
gue no existid claridad de la informacion, ni confianza entre el paciente-médico, no
se utilizé un adecuado tono de voz, ni se permitié expresar los sentimientos. Por
otro lado, Estévez y Estévez (2021) determinaron que el personal que dispone de
habilidades de comunicacion otorga al paciente una atencién con mayor respeto y
empatia, elementos que también fueron reconocidos en el trabajo de Mejia et al.
(2022) incluyendo la confianza. Ademas, de la importancia de la comunicacion no
verbal mediante el uso de gestos y miradas, y la aceptacion incondicional (Guerra
et al., 2020). A nivel local, Baque y Vallejo (2019) destacaron que las habilidades

de comunicaciéon deben centrarse en ofrecer informacion veraz, educar y dar



esperanza. Todos estos elementos pueden afectar positiva 0 negativamente la
percepcion del paciente y modificar la forma en cémo estos se sienten con su

meédico y el tratamiento que estan recibiendo.

En relacion con el objeto de estudio, se destaca el Centro de Salud San
Francisco de Asis, institucion en la cual, a través de la observacion realizada se
ha visualizado una postura negativa del paciente en cuanto al proceso
comunicativo que mantiene con el personal médico. Esto debido a que existen
muchas quejas por parte de los usuarios que exponen la falta de una
comunicacioén clara y precisa, es decir que no existe el proceso comunicativo, no
ofrecen las indicaciones respectivas durante la consulta y el profesional no crea
un entorno de confianza. Ademas, destacan que hay limitaciones de tiempo para
escuchar las necesidades del paciente, por lo que no se comprenden ni
responden, a esto se integra la falta de preocupacion e interés por los
sentimientos de la persona, fomentando la ausencia de empatia y del lenguaje no

verbal.

Conforme lo expuesto previamente, el problema se formula de la siguiente
manera: ¢Cudal es la relacion que tienen las habilidades de comunicacion del
personal médico sobre la percepcion de los pacientes que acuden a un centro de
salud de Guayaquil, 2022? A continuacion, se determinan los problemas
especificos: 1. ¢Cual es la relacién que existe entre la dimensibn comunicacion
verbal y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 20227;
2. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension comunicacion no verbal y la
percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 20227?; 3. ¢ Cual
es la relaciébn que existe entre la dimension escucha activa-asertividad y la
percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 20227?; 4. ¢ Cual
es la relacion que existe entre la dimension confianza-comprension y la
percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 20227?; 5. ¢ Cuél
es la relacion que existe entre la dimensién compasién-educacion y la percepcion

de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 20227

La justificacion teorica del estudio implica el analisis de una diversidad de

estudios que fundamentan la estructura de la investigacion y permiten reconocer



porque las habilidades de comunicacion del personal médico son esenciales en el
marco de la salud y en la entrega de la atencion a los pacientes. Asimismo, se
destaca la justificacion metodolégica, dado que se mantiene la oportunidad de
emplear instrumentos validados que garantizan la recoleccién de datos precisos y
confiables, contribuyendo al cumplimiento del objetivo investigativo. De igual
forma, cuenta con la justificacion practica, debido que, determinar la percepcion
del paciente sobre las habilidades de comunicacion del médico permitira
reconocer si este mantiene un proceso efectivo de comunicacion.
Consecuentemente, la obtencion de tal conocimiento posibilitara delimitar
soluciones que mejoren o modifiquen la situacion actual del centro de salud en
futuros trabajos; como beneficiarios de esta investigacion se integran al personal

meédico de la institucion y los pacientes.

El objetivo general de esta investigacion radica en: Determinar la relacion
de las habilidades de comunicacion del personal médico y la percepcién de los
pacientes de un centro de salud de Guayaquil, 2022. Para esto, se establecen los
siguientes objetivos especificos: 1. Determinar la relacion que existe entre la
dimension comunicacién verbal y la percepcion de los usuarios de un centro de
salud de Guayaquil, 2022; 2. Determinar la relacion que existe entre la dimension
comunicacién no verbal y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de
Guayaquil, 2022; 3. Determinar la relacién que existe entre la dimension escucha
activa-asertividad y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de
Guayaquil, 2022; 4. Determinar la relacibn que existe entre la dimension
confianza-comprensién y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de
Guayaquil, 2022; 5. Determinar la relacibn que existe entre la dimension
compasién-educacion y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de
Guayaquil, 2022.

Por otro lado, se establece la siguiente hipo6tesis general: Las habilidades
de comunicacion del personal médico se relacionan con la percepciéon de los
pacientes que acuden a un centro de salud de Guayaquil, 2022. En tanto que, las
hipotesis especificas son: 1. Existe relacion entre la dimension comunicacion
verbal y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022;

2. Existe relacién entre la dimensién comunicacién no verbal y la percepciéon de



los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022; 3. Existe relacién entre la
dimension escucha activa-asertividad y la percepcién de los usuarios de un centro
de salud de Guayaquil, 2022; 4. Existe relacion entre la dimensién confianza-
comprension y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil,
2022; 5. Existe relacion entre la dimension compasion-educacién y la percepcion

de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.



II. MARCO TEORICO

En el nivel Internacional en relacién con la problematica, el estudio de Lee
et al. (2022) propuso describir las estrategias de comunicacion empleadas por los
meédicos y medir su impacto en la percepcion del cuidador sobre la comunicacion
del médico en un entorno pediatrico ambulatorio. La investigacion se desarrollo
con un enfoque cuantitativo, ademas de ser observacional y correlacional; se
identificaron cinco estrategias de comunicacidon que incluyen: contacto visual,
buena postura, hablar de manera concisa, brindar explicaciones detalladas y
brindar un resumen de los proximos pasos. En conclusion, no hubo correlacion
entre el nimero de estrategias de comunicacion que utilizaron los médicos y la
percepcion del cuidador sobre calidad y satisfaccion. Esta investigacion tuvo un
aporte especifico ya que se pudo evidenciar el conocimiento sobre las estrategias
de comunicacion de los profesionales médicos sobre la atencién que deben recibir

los usuarios.

Shiraly et al. (2021) tuvo el objetivo de evaluar el conocimiento y la practica
de la comunicacion médico-paciente a través de un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal en una muestra de 400 profesionales sanitarios en Iran.
Los resultados revelaron que los profesionales masculinos tuvieron mayor
participacion con el 51%, cuya edad rondaba alrededor de los 47 afios, en este
sentido, a pesar de tener un buen conocimiento, la mayoria de los participantes
tenian puntajes regulares en la practica (55%). En conclusién, existe una relacion
positiva y significativa entre las variables, lo que determind que, en la practica
profesional, mas del 50% del personal de salud respondié favorablemente a la
comunicacién médico-paciente. Esto tuvo un aporte en el conocimiento médico-
paciente sobre las practicas de comunicacion que deben realizar los profesionales

de la salud.

Orcajada et al. (2020) realizaron un estudio con énfasis en las habilidades y
la calidad de la comunicacién percibida que tuvo como objetivo establecer el nivel
de relacion estas variables de acuerdo con la percepcién de los pacientes del area
de urgencias de un hospital de Murcia, Espafa. El tipo de investigacion fue

cuantitativa y de disefio descriptivo transversal, empleando una muestra de 200



pacientes que permitieron comprobar una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre las habilidades de comunicacion y la calidad de servicios. Se
concluye que dicha relacion derivé de las habilidades de respeto, resolucion de
problemas y comunicaciéon no verbal. Dicho conocimiento representa un aporte
para el trabajo en curso, puesto que, permite reconocer las habilidades
comunicativas que influyen en la percepcion de la calidad de atencién de los

pacientes.

Dryden et al. (2020) evalué la percepcidn de los pacientes sobre la
comunicacién con el médico inmediatamente después de las citas de atencion.
Este estudio fue mixto y desarrollado en dos fases, la primera fue cuantitativa
empleando un cuestionario y la segunda fase fue cualitativa, utilizando una
entrevista. Los principales hallazgos revelaron que, entre los pacientes, tener mas
de 65 afios (75%) era un predictivo de mejor percepcion hacia las habilidades de
comunicacion de los médicos, expresando que habia un esfuerzo mayor para
comprender sus problemas de salud; sin embargo, se concluye que no existe una
asociacion entre ambas variables. Esto tuvo un aporte, debido que se reconocen
aspectos importantes de la percepcion del paciente acerca de la comunicacion,

elementos que pueden ser evaluados en la investigacion actual.

Elliott et al. (2020), tuvo el objetivo de comprender los comportamientos
interpersonales y de comunicacion del personal médico, realizé un estudio sobre
los comentarios positivos de los pacientes acerca de las atenciones recibidas.
Esta investigacion fue cuantitativa y se llevd a cabo con el andlisis de 3560
comentarios de pacientes, donde se identificO que se comparte informacion y se
proporciona orientacién (15.5%), incluyendo una explicacién del diagnostico y
prescripcion de medicamentos. Como conclusion, los autores manifestaron que
estos resultados aluden a la satisfaccion de los pacientes con los encuentros
médicos segun sus experiencias. Estos hallazgos brindaron una direccion para
realizar una nueva investigacion en cuanto a la satisfaccion de los pacientes con
los encuentros médicos seguln sus experiencias y percepciones relacionales con

la comunicacion.

Al-Kindi et al. (2019) tuvo como objetivo estudiar las percepciones de los



pacientes sobre la comunicacién y las habilidades clinicas de los médicos de
atencién primaria de salud, mediante una investigacion cuantitativa y transversal.
De manera general, se identific6 que las habilidades de comunicacion de los
meédicos estuvieron sujetas a percepciones positivas, debido a que el profesional
logra tranquilizar al paciente y genera un seguimiento de su estado. Se concluye
que la tranquilidad y el alivio de la ansiedad respecto a una enfermedad, son
factores importantes para el bienestar del paciente y estan vinculadas con las
habilidades de comunicacion. Con la actual investigacion, se analizaron estos
criterios para reconocer si son factores comunicativos importantes que favorecen

el bienestar del paciente.

En el nivel nacional, se integré el estudio de Tuso (2022) el cual tuvo como
objetivo describir la relacion de la comunicacion efectiva de los médicos en la
atenciéon sanitaria de un centro de salud, para lo cual, la investigacion realizada
fue bésica, con disefio descriptivo. Los hallazgos principales revelaron que los
actores intervinientes de la entrevista mostraron una actitud de aceptacion hacia el
cuidado de la salud, debido al nivel intelectual, el lenguaje verbal y el lenguaje no
verbal. A manera de conclusién, las actitudes de los actores intervinientes
estuvieron asociadas con el nivel emocional, sin embargo, las actitudes de los
actores intervinientes fueron contradictorias. Este escenario permitié reconocer
gue el comportamiento de la comunicacion puede afectar la actitud sobre la
atencién del paciente, siendo un aspecto que podra ser valorado en la presente

investigacion.

Salame et al. (2021) se basé en una preocupacion por la calidad de la
atencion y la formacion de los profesionales sanitarios, asi, el objetivo planteado
fue estudiar las relaciones entre médico y paciente terciada por la comunicacion
intercultural. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal; los resultados
indicaron una significancia estadistica entre el idioma de los participantes en
contraste con la edad de los mismos, siendo el grupo etario adolescente el que
mejor forma de comunicacién tiene con hispanohablantes. Se concluye que, la
comunicacion fue mala segun las percepciones de un grupo minorista. En este
sentido, el trabajo ayudd a verificar las habilidades de comunicacion que se deben

enfocar en el desarrollo de aquellos pacientes que no poseen una buena forma de



expresarse.

Estévez y Estévez (2021), el cual tuvo por objetivo evaluar la practica de los
meédicos en el cumplimiento de habilidades de comunicacién. Con ese fin, la
investigacion fue catalogada como cuantitativa y los datos se recopilaron entre
100 participantes, a través de una ficha de observacion. Dentro de las diferencias
identificadas en el personal capacitado en comunicacion se destaca la escucha
activa con 57%, facilitacion de respuestas con 84% y emision de comentarios
comprensibles con 78%; a pesar de que no hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre los proveedores de atencidn sanitaria con y sin capacitacion en
comunicacién, los autores concluyeron que la formacién comunicacional es
esencial para la practica médica. Es asi como, los hallazgos de este trabajo
fomentan la importancia de la formacién comunicacional en el dmbito sanitario,

siendo un aspecto que puede ser valorado en la investigacion actual.

Como parte del estudio de las habilidades de comunicacién y la percepcion
de los pacientes en lo nacional, se integra el estudio de Baque y Vallejo (2019), el
cual se efectud con el objetivo de analizar la funcion de la comunicacion en la
relacion médico-paciente-familia. La metodologia implementada en la
investigacion correspondié a un estudio descriptivo, donde se identifico que el
objetivo de la comunicacion médica es dar informacion sobre la enfermedad a los
pacientes y a sus familiares. De esta manera, concluyen que, dentro de las
habilidades comunicativas, los componentes de una comunicacién no verbal
positiva incluyen mirar al interlocutor, adoptar gestos de interés, sentarse a su
lado y una actitud positiva. Estos aspectos permiten reconocer cudles son las
habilidades esenciales que el personal médico debe proyectar en un proceso
comunicativo no verbal, determinando su importancia en la percepcion de los

pacientes.

Rosillo (2019) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
que interfieren en la comunicacién interpersonal en el Hospital de SOLCA en Loja,
a través de una investigacion cuantitativa, correlacional y transversal. Entre los
resultados mas destacados, se evidencié que la comunicacion medico paciente

estuvo determinada por la poca escucha activa (36.26%), la poca explicacion del



médico sobre las inquietudes del tratamiento (32.97%) y la limitada confianza
(29.67%). En conclusion, se determind que es necesario establecer estrategias de
mejora de la relacion de comunicacion médico-pacientes; el aporte de este estudio
radica en la identificacion de estrategias que pueden favorecer la confianza, la
escucha activa y la satisfaccion de las perspectivas sobre la comunicacion de los

usuarios.

Con respecto a las teorias que fundamentan el estudio, se integro la teoria
de la comunicacion de Schramm, un modelo que describe el proceso de
comunicacion del emisor al receptor de forma simple y facil de entender, lo que lo
convierte en una opcién popular para la investigacion. Este modelo consta de
cuatro componentes principales que son el emisor, mensaje, canal y receptor,
aunque, también integra elementos como el contexto, ruido, retroalimentacion y

codificacion/descodificacion (Kapur, 2020a).

En el modelo de Schramm, la comunicacion se visualiza como una
interaccion entre el destino y la fuente, la codificacion de un mensaje se genera en
funcibn de una variedad de cdédigos que interacttan durante el proceso
comunicativo y se expone el factor de feedback (Hernandez, 2019). La teoria de la
comunicacién de Schramm es importante porque establece un marco para
entender como funciona la comunicacion, proceso que se puede aplicar al &mbito
de la enfermeria de diversas maneras (Nerone et al., 2018). Una de ellas implica
que los enfermeros comprendan mejor como se establecen y mantienen las
relaciones con los pacientes. También puede ayudar a estos profesionales a
reconocer como se transmiten los mensajes en el contexto de la atencién
sanitaria, y como estos pueden afectar los resultados de la atencién sanitaria
(Sibiya, 2018).

Por otro lado, se destaca la teoria de la percepcion de Gibson, misma que
se centra en la idea de que los seres humanos perciben el mundo a través de los
estimulos ambientales que reciben. Segun Gibson, la percepcion se produce
cuando el cerebro interpreta estos estimulos para comprender el entorno. Una de
las caracteristicas fundamentales de esta teoria indica que la percepcion es un

proceso activo, ya que el sujeto se mueve y se dirige hacia aquellas partes del
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escenario en las que desea enfocar su atencion (Saucedo etal., 2019;
Kadihasanoglu, 2018).

En esta teoria se reconoce que las percepciones son cosas que se
visualizan y perciben directamente; consecuentemente, se deja de hablar de la
percepcién como un proceso cognitivo para referirse a una percepcidén activa,
puesto que, las personas se mueven y se dirigen hacia aquellas partes del entono
en las que necesita centrar su atencién. Todo esto va en contra de aquellas
teorias que consideran el factor cognitivo; en sintesis, para Gibson, la percepcion
es un proceso activo en el que el organismo selecciona, organiza e interpreta la
informacion del ambiente, enfocandose en la forma en que el cerebro procesa la
informacion, en lugar de las caracteristicas fisicas de los estimulos (Heft, 2022).
En la practica de la enfermeria, esta teoria puede ayudar a los enfermeros a
comprender como los pacientes perciben y responden a su entorno,
especialmente en el desarrollo de los cuidados, pues permiten su optimizacion y

con ello, la mejora de la calidad de vida (Erkayiran et al., 2019).

Posterior al reconocimiento de las teorias contempladas, se da paso a las
bases conceptuales de las variables que forman parte del estudio. Previo a la
delimitacion de las habilidades de comunicacion, es fundamental definir el término
comunicacién, el cual, segun Shrivastava y Prasad (2019) es un proceso de
intercambio de informacién y de significados entre dos o mas personas. La
comunicacién representa un fenébmeno complejo y dindmico que requiere el uso
de diversos canales y sistemas de signos para que tenga lugar. Ademas,
constituye una actividad esencial para el ser humano, ya que permite a las
personas interactuar y relacionarse con otros, aspecto fundamental para el

desarrollo personal y social del ser humano (Mohanty & Mohanty, 2018).

Cabe destacar que, una comunicacion eficaz se genera cuando el mensaje
es comprendido por la persona a quien va dirigido, es decir, la comunicacion fue
clara, concisay se orient6 a la audiencia correcta. De igual forma, la comunicacion
eficaz requiere el uso de un lenguaje apropiado y un buen tono, asi como de la
escucha activa (Hernandez et al., 2019). En consecuencia, surgen las habilidades

de comunicacion, lo que se determina como la capacidad de comunicarse
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eficazmente con los demas, esto implica, el uso eficiente de la palabra hablada y
el lenguaje corporal, al igual que, la facultad para poder escuchar y comprender a
los demas (Lafontaine & Vasquez, 2018; Valdez & Pérez, 2021).

En el ambito de la enfermeria, las habilidades de comunicacion son
recursos fundamentales para esta profesion, dado que la misma se centra en el
cuidado de otras personas, lo que significa que las enfermeras pasan mucho
tiempo interactuando con pacientes y sus familias (Bullington et al., 2019). Debido
a esto, es esencial que las enfermeras sean buenas comunicadoras, en
consecuencia, la tenencia de habilidades de comunicacion permite a los
profesionales establecer y mantener una relacién afectiva con el paciente, lo que,
a su vez tiende a mejorar la percepcion sobre la calidad de atencion que estos
reciben (Diaz et al., 2020; Lopes et al., 2022).

Dentro de las habilidades de comunicacién més importantes en el marco de
la enfermeria se destacan la comunicacion verbal, no verbal, la escucha activa, la
asertividad, la confianza, la comprension, la compasién y la educacién en la
perspectiva de ensefiar al paciente, aspectos que conforman las dimensiones de
la variable independiente de la presente investigacion (Rojas etal.,, 2021,
Badiyepeymaiejahromi etal.,, 2018; Leal, 2022). En primera instancia, la
comunicaciéon verbal es el acto de compartir informacién mediante el uso de la
palabra; en este sentido, las enfermeras deben ser capaces de comunicarse
eficazmente con los pacientes, sus familias y el resto del personal médico. Para
esto, el profesional tiene que asegurarse de tener un buen dominio del vocabulario
gue va a utilizar, para informar y responder de forma adecuada a las preguntas y
comentarios que se les realicen (Galvez & Mesta, 2020: Kwame & Petrucka,
2020).

Por otro lado, la comunicacion no verbal es el proceso de intercambio de
mensajes sin utilizar palabras habladas, esto incluye, el lenguaje corporal, la
proximidad fisica, la voz, la gestién del tiempo y el espacio, los objetos y el
entorno (Arenas & Mirén, 2022). La comunicacién no verbal es muy importante en
enfermeria, ya que puede ser el factor decisivo en la forma en que el paciente y el

enfermero interactian. Estos profesionales deben ser conscientes del lenguaje
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corporal y del tono de voz que utilizan, dado que son los aspectos mas criticos
que afectan significativamente la forma en que el paciente percibe el cuidado que
estéa recibiendo (Ahmed, 2020).

Con respecto a la escucha activa, esta es una técnica de comunicacion en
la que el oyente presta atencidén plena a lo que el hablante esta diciendo, sin
interrumpir ni distraerse. En este marco, el oyente muestra comprension mediante
el uso de lenguaje corporal y verbal, ademas, de hacer las preguntas necesarias
(Tennant et al., 2022). En relacién con la asertividad, esta es una forma de
expresion que se caracteriza por ser directa, honesta y respetuosa; se trata de
una habilidad social que permite a una persona expresar sus pensamientos,
sentimientos y necesidades de una manera clara y segura, sin infringir los
derechos de los demas (Omura et al.,, 2018). La asertividad es una habilidad
importante en enfermeria, porque es una forma de comunicacién que posibilita
establecer limites y exponer las necesidades con respeto, generando un equilibrio
entre las consideraciones del paciente y lo que el enfermo requiere decir
(Yanchapanta & Analuisa, 2022; Keates, 2022).

Referente a la confianza, este término alude a una sensacién de seguridad
y tranquilidad, siendo la base para establecer relaciones soélidas y duraderas. En
este contexto, la importancia de que enfermeria inspire confianza a sus pacientes
es vital, dado que, es una profesion que trata directamente con la salud y el
bienestar de las personas (Vargas et al.,, 2021). Por ende, los pacientes deben
sentirse seguros y confiados del trabajo que realizan sus enfermeras, exponiendo
la idea de que recibirdn cuidados médicos y la atencién de calidad que necesitan
(Shanahan & Cunningham, 2021). Por otra parte, la comprensién es la capacidad
de interpretar y comprender el significado de lo que se ha dicho. Este recurso es
esencial en la comunicacion, dado que permite que el proceso se desarrolle con
eficacia y efectividad, sin comprension, la comunicacién entre enfermero-paciente
tiene mayores probabilidades de fracasar (Saavedra et al., 2021; Segura & Nufiez,
2019).

Se incluye la compasion, una habilidad de comunicacion esencial en el

ambito de la salud y que se define como un sentimiento de ternura y malestar ante
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la desgracia de otro (Quintero, 2021). Sin embargo, otros autores la
conceptualizan como una emocidén compleja, que incluye la empatia y el deseo de
aliviar el sufrimiento de otra persona (Oztirk & Kacgan, 2022). A pesar de que
enfermeria es wuna profesion muy exigente, es fundamental que estos
profesionales demuestren compasion a los pacientes, con la finalidad de que los
mismos se sientan apoyados y comprendidos por el personal (Jing et al., 2020;
Santana & Morales, 2021).

Se destaca la educacion de enfermeria, que es el proceso mediante el cual
se provee a los pacientes la informacion necesaria sobre su condicibn médica y el
tratamiento que estan recibiendo, ademas, de las instrucciones acerca de como
cuidarse en casa y prevenir complicaciones. De la educacion surge la ensefianza,
que representa el apoyo que el profesional brinda a los pacientes para que los
mismos adquieran conocimientos sélidos que permitan manejar su enfermedad o
condicién de salud, siendo una habilidad de comunicacion imprescindible (Prip
et al., 2019; Alnasir, 2020).

A pesar de que el profesional de enfermeria puede disponer de estas
habilidades de comunicacion, existen barreras que limitan este proceso y que son
reconocidas como un obstaculo que impide que la comunicacion fluya de manera
efectiva. Estos obstaculos pueden ser internos o externos, y pueden ser causados
por la forma en que la enfermera transmite el mensaje, el contexto en el que se
esta comunicando, o la forma en que el paciente interpreta el mensaje (Abdulla
et al., 2022). Las barreras de comunicacion pueden tener un efecto negativo en la
relacion enfermera-paciente, ademas de impedir que el profesional proporcione el

cuidado adecuado al sujeto (Al-Kalaldeh et al., 2020).

De las barreras que afectan la comunicacion en enfermeria se incluyen las
de lenguaje, de emociodn, fisicas y de percepcién. En el primer caso, se integra el
idioma, o las dificultades que el paciente presenta para hablar o comprender el
lenguaje médico (Al Shamsi etal., 2020). En las barreras de emocion, se
evidencian las ocupaciones o el estrés del enfermero, aspectos que limitan la
atencion que se otorga a la otra persona, mientras que, las barreras fisicas

involucran criterios como el ruido y la ausencia de un ambiente comodo y seguro
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(Kapur, 2020b; Ybaceta et al., 2021). En las barreras de percepcioén, el enfermero
puede no ser consciente de las necesidades del paciente o de cémo este percibe
la situacion, ademas, de los prejuicios o la falta de comprension sobre la cultura

del paciente (Kissiwaa et al., 2018).

Es fundamental definir el término percepcion, que es un proceso mental
que involucra la recepcion, el procesamiento y la interpretacion de estimulos
sensoriales. La percepcion ayuda a comprender el mundo que rodea a las
personas y puede ser influenciada por sus expectativas, motivaciones, creencias y
experiencias previas (Freré etal., 2022). Conforme el objeto de estudio, se
contempla la expresion, percepcién en la comunicacion que es la capacidad que
tienen las personas para interpretar, comprender y reaccionar a los mensajes que
se reciben. Es fundamental reconocer que, una mala comunicacién de enfermeria
tiende a afectar la percepcién del paciente, dado que al no entender lo que el
profesional indica, genera sentimientos de frustracion y confusion, mermando su
capacidad para seguir las indicaciones otorgadas (Kirca & Bademli, 2019;
Taghizadeh et al., 2018).

De este criterio, se consideran dos aspectos que favorecen la percepcion
del paciente con respecto al modo de comunicacion, los cuales aluden al respeto
y la empatia, que conforman las dimensiones de la variable dependiente del
presente estudio. En el primer caso, comunicar con respeto es hacerlo de una
manera en que se muestre consideracién y tacto hacia la otra persona, esto
significa no hablar ni actuar de una manera que pueda herir los sentimientos de
otros o hacerlos sentir incomodos (Wang etal.,, 2018). La entrega de una
comunicacion respetuosa genera una percepcion positiva del paciente sobre el
proceso comunicativo y la atencion que recibe del personal médico (Kulinska
et al., 2022).

La empatia es la capacidad de comprender y hacerse cargo de los
sentimientos de otra persona. Esta habilidad va més alla de lo que el enfermero
dice, se relaciona con lo que hace y muestra al paciente (Treglia, 2020).
Consecuentemente, el desarrollo de una comunicacion empatica en el marco de la

salud implica escuchar activamente, sin juzgar, y responder de forma compasiva

15



las preguntas que el paciente realiza al personal médico. Esto conlleva a que el
profesional se ponga en el lugar de la otra persona y entienda sus sentimientos y
necesidades, promoviendo la generacion de relaciones saludables (Babaii et al.,
2021).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion fue basica ya que busca entender los fundamentos de
un problema (CONCYTEC, 2020). La tenencia de esta informacion favorece a la
ampliacion del conocimiento existente sobre la problemética, con lo cual, se

cumple el factor basico de la investigacion.

En tanto que, la investigacion sustentoé un disefio no experimental de corte
transversal, lo cual garantiza la ausencia de control sobre las variables. En este
ambito, el disefilo no experimental fomenta Unicamente la observacion de los
hechos probleméticos y no la manipulacion deliberada de las variables de andlisis;
mientras que, el corte transversal permite obtener datos en un momento dado
(Castellano et al., 2020).

Ademas, el estudio adopté un enfoque cuantitativo que de acuerdo con
Naupas etal. (2019) se centra en el uso de informacion numérica. En
consecuencia, la delimitacion de este criterio se fundamenta en la posibilidad de
obtener datos numeéricos que contribuyen en el andlisis y la comprension del
fenébmeno problemético, para lo cual, se destaca la descripcion de los
comportamientos procedentes de los sujetos de estudio.

Por otro lado, el estudio fue de nivel correlacional, un factor que posibilita
verificar una asociacion entre las variables (Castellano etal., 2020). Por
consiguiente, la investigacion correlacional permitié determinar la existencia de
una relacion entre las habilidades de comunicaciéon y la percepcion de los

usuarios.
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Figura 1
Esquematizacion del tipo de investigacion

or M = Muestra de pacientes de un centro de salud de
Guayaquil
¥ r Ol =C0Observacion de la variable habilidades de
I comunicacion
o2 02 = Observacion de la variable percepcion del usuario

R = RealariAn dea lac vvariahlac

3.2. Variables y operacionalizacion

De acuerdo con Hernandez y Coello (2020) la operacionalizaciéon es el
proceso mediante el cual se convierten los conceptos abstractos en variables
medibles. La presente investigacion estuvo conformada por 2 variables
cuantitativas: Variable 1 que es “habilidades de comunicacion” y la variable 2

“percepcion del usuario”.
Variable |: Habilidades de comunicacién

Definicidbn conceptual: Las habilidades de comunicacion aluden a la
capacidad de comunicarse eficazmente con los demas, esto implica, el uso
eficiente de la palabra hablada y el lenguaje corporal, al igual que, la facultad para
poder escuchar y comprender a los demas (Lafontaine & Vasquez, 2018).

Definicidn operacional: La variable habilidades de comunicacién fue medida
a través de cinco dimensiones gue son: comunicacion verbal, comunicacion no
verbal, escucha activa y asertividad, confianza y comprension, y, compasion y

educacion.

Indicadores: Volumen de voz, informacion clara, uso de términos sencillos,
postura del personal, contacto visual, uso del silencio, asiente con la cabeza,
transmite tranquilidad y confianza, capacidad de calma, escucha atentamente,
distraccion del personal, interrupcion por el personal, dedicacion de tiempo
suficiente, tenencia de conflictos, reaccidén negativa, inspira confianza, sentimiento
de seguridad y confianza, comprension de las necesidades, comprension de

opiniones y preferencias, demostracion de compasion, entrega de informacion
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suficiente, respuesta a todas las preguntas, y entrega de indicaciones.

Escala de medicién: Ordinal (Escala de Likert: nunca, casi nunca, a veces,

casi siempre, y siempre)
Variable Il: Percepcion del usuario

Definicion conceptual: La percepcion del usuario es un proceso mental que
involucra la recepcién, el procesamiento y la interpretacion de estimulos

sensoriales (Freré et al., 2022).

Definicion operacional: La variable percepcion del usuario fue medida a
través de dos dimensiones que son: comunicacion respetuosa y comunicacion

empética.

Indicadores: Llama por su nombre, uso de palabras técnicas, presentacion
del personal, explicacion de los cuidados, respeto de creencias, respeto de
costumbres, molestia del personal, comunicacion empatica, personal sonrie,
personal amable, personal brinda tiempo para hablar, uso de palabras de &nimo,
personal bromea, personal transmite tranquilidad, platica del personal, personal

escucha, apapacho del personal, e, interés en el paciente.

Escala de medicion: Ordinal (Escala de Likert: nunca, casi nunca, a veces,
casi siempre, y siempre)

Adicional, como variable interviniente se integraron los datos
sociodemogréficos de los pacientes, destacando criterios como la edad, el sexo,
estado civil y nivel de educacion. La matriz de operacionalizacion se visualiza en

el Anexo 2.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

Martinez (2020), sefialé que la poblacion es el grupo de personas o cosas
sobre el cual se recopilan datos para una investigacién. La poblacién del estudio

se encuentra conformada por los pacientes que acuden a un centro de salud de la
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ciudad de Guayaquil. Considerando los criterios de inclusién y exclusion, se
identific6 que durante el semestre (enero — julio) asistieron 420 personas que

representan la poblacion total.

Criterios de inclusiéon: a) Pacientes mayores de edad; b) Pacientes que han
sido atendidas minimo tres veces en el centro; y, c) Pacientes que tienen
un registro clinico en el centro.

Criterios de exclusion: a) Pacientes que han acudido solo una vez al centro;
b) Pacientes menores de 18 afios; y, c¢) Pacientes con dificultades

cognitivas que impidan la entrega de respuestas.

3.3.2. Muestra

Dieterich (2021) indicé que la muestra se define como el conjunto de
elementos seleccionados para participar en una investigacion. Dado el gran
alcance de la poblacién, se destaca la importancia de calcular la muestra

empleando la siguiente formula.

_ N*Za?+p*q
T d2x(N-1)+Za2xpxq

n

Conforme los criterios establecidos, se determina que: N representa la
poblacién que es de 420 pacientes; Z constituye el nivel de confianza, siendo del
95% con un valor de 1.96; p — q aluden a las probabilidades de éxito y fracaso,
con una participacion del 50%; y, d es el error maximo permitido con el 5%.
Posterior al reemplazo de datos y el calculo efectuado, se determiné una muestra

final de 201 usuarios, sobre los cuales se aplico la encuesta.

3.3.3. Muestreo

De acuerdo con Argimon y Jiménez (2019) el muestreo es el proceso
mediante el cual se selecciona un numero especifico de elementos de un conjunto
de datos con el fin de analizarlos. Bajo este contexto, se utilizé el muestreo
probabilistico aleatorio simple, dado que es un método de seleccion de la muestra
de una poblacién en la que cada paciente tiene la misma probabilidad de ser

seleccionado para el desarrollo del estudio.
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3.3.4. Unidad de anéalisis

Segun Heinemann (2019) la unidad de andlisis refiere a las personas que
poseen una caracteristica en comun determinada en la poblacion. Referente a la
unidad de analisis del estudio, esta involucra a los pacientes que acuden a un
centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

La encuesta es definida por Zamarrefio (2020) como una herramienta de
investigacion que se utiliza para recopilar informacion de una muestra de
personas. En consecuencia, la técnica empleada en el presente estudio

corresponde a una encuesta de opciones cerradas.

3.4.2. Instrumentos

De la técnica de la encuesta, se destaca como instrumento el cuestionario,
que consiste en una serie de preguntas que se utilizan para recopilar informacion
de una persona o un grupo de personas (Polgar & Thomas, 2021). De este modo,
el instrumento seleccionado constituye un cuestionario que permitio la recoleccién

de informacion desde la perspectiva de los pacientes.

A continuacién, se visualiza una ficha asociada con la estructura y

aplicacion del cuestionario de habilidades de comunicacion.

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento de habilidades de comunicacién
Criterios Descripcion

Nombre Cuestionario sobre habilidades de comunicacion

El instrumento se fundamenté en los trabajos de: Leal et al.

Autor (2015), Leal etal. (2019), Landman etal. (2015), y, Garcia
et al. (2011)

Objetivo del Identificar las habilidades de comunicacion que emplea el

cuestionario personal médico de un centro de salud de Guayaquil, 2022

Lugar de

L Un centro de salud de Guayaquil
aplicacion
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Tiempo de )
15 a 20 minutos

respuesta
Muestra .
. 201 pacientes
analizada
Numero de .
23 items
preguntas
Comunicacion verbal (3 items), comunicacion no verbal (6
Dimensiones items), escucha activa y asertividad (6 items), confianza y
comprension (4 items) y, compasion y educacion (4 items)
Baremos Buena, Regular, Mala

Para identificar el nivel de habilidades de comunicacion del personal
médico, se destaca la importancia de aplicar la siguiente clasificacion

considerando rangos por dimensiones y por variable.

Tabla 2
Rangos para determinar el nivel de percepcion

Rango de puntuaciones

Dimensiones

Buena Regular Mala
Comunicacion verbal 11al15puntos 6al0puntos 1ab puntos
Comunicacion no verbal 21 a 30 puntos 11 a 20 puntos 1 a 10 puntos
Escucha activa y asertividad 21 a 30 puntos 11 a 20 puntos 1 a 10 puntos
Confianza y comprension 14 a 20 puntos 7 al3puntos 1ab6 puntos
Compasion y educacion 14 a 20 puntos 7 al3puntos 1a6 puntos

Habilidades de comunicacion 78 a 115 puntos 39 a 77 puntos 1 a 38 puntos

Por otro lado, en la siguiente tabla se evidencia la informacién respectiva al

cuestionario de percepcion del usuario.
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Tabla 3

Ficha técnica del instrumento de percepcion del usuario

Criterios Descripcion

Nombre Cuestionario sobre la percepcién del usuario

Autor El instrumento se fundamentoé en los trabajos de: Miggenburg
et al. (2015) y Hernandez et al. (2019)

Objetivo del Describir el nivel de percepcion de los pacientes que acuden a

_ _ un centro de salud de Guayaquil sobre las habilidades de
cuestionario o o
comunicacion del personal meédico, 2022

Lugar de .
L Un centro de salud de Guayaquil
aplicacion
Tiempo de )
15 a 20 minutos
respuesta
Muestra ,
. 201 pacientes
analizada
Ndamero de ]
17 items
preguntas

Comunicacion respetuosa (7 items) y comunicacion empatica
(10 items)

Baremos Buena, Regular, Mala

Dimensiones

Para identificar el nivel de percepcién de los pacientes, se destaca la
importancia de aplicar la siguiente clasificacion considerando rangos para la
percepcion a nivel global y por sus dimensiones.

Tabla 4

Rangos para determinar el nivel de percepciéon

Rango de puntuaciones

Percepcion sobre la Percepcion sobre la

Niveles . Lo LT
Percepcion global comunicacion comunicacion
respetuosa empatica
Buena 58 a 85 puntos 25 a 35 puntos 36 a 50 puntos
Regular 29 a 57 puntos 13 a 24 puntos 18 a 35 puntos
Mala 1 a 28 puntos 1 a 12 puntos 1 a 17 puntos
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3.4.3. Validez y confiabilidad

La validez es la capacidad de un instrumento para medir lo que se supone
que esta midiendo (Rodriguez, 2019). Cabe mencionar que, para garantizar la
validez de los instrumentos (Ver anexo 2), estos fueron validados a través del
juicio de tres expertos del ambito sanitario (ver tabla 4). Los criterios
contemplados aluden a la pertinencia, relevancia y claridad de los items; en el
anexo 4 se presentan los certificados de validez firmados por los expertos

seleccionados.

Tabla 5
Descripcidn de los tres expertos
Apellidos y . . . .
Orden Grado Pertinencia Relevancia Claridad
nombres
Paredes Toaza Especialista en Gerencia y
1 Catherine Planificacion Estratégica en X X X
Katiuska Salud

i Magister en Docencia y
Quevedo Suarez

2 ) Gerencia en Educacion X X X
Shirley Susan )
Superior
Lopez Saltos Maestra en Gestion de los
3 - . 3 X X X
Veronica Patricia Servicios de la Salud

Nota. Elaboracién propia, teniendo como base las fichas de los expertos

Con respecto a la confiabilidad, esto representa la medida en que el
instrumento puede producir los mismos resultados una y otra vez (Méndez, 2020).
En este ambito, se efectué una prueba piloto a 20 pacientes del centro de salud
con la finalidad de reconocer la confiabilidad de las encuestas mediante el
desarrollo de la prueba de Alfa de Cronbach. De los valores que proporcione este
coeficiente, se determina que un alfa entre 0.70 y 0.90 exponen que el
instrumento mantiene una consistencia interna buena. En el anexo 5 se visualiza

la base de datos de la prueba piloto.
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Se presenta a continuacién el reporte del Alfa de Cronbach para el

instrumento de habilidades de comunicacion, cuyo coeficiente fue de 0.801, lo que

indica la tenencia de un cuestionario confiable, dado que, se identificO una

consistencia interna buena de los items planteados.

Figura 2

Alfa de Cronbach del instrumento habilidades de comunicacién

Resumen de procesamiento de

caso0s
M %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variahles dal
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Crankach Blementos
801 23

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS

El Alfa de Cronbach para el instrumento de percepcién del usuario fue de

0.886, coeficiente que dentro de la valoracion de fiabilidad de los items se define

como buena, por lo cual, se acepta su uso en la presente investigacion.
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Figura 3

Alfa de Cronbach del instrumento percepcion del usuario

Resumen de procesamiento de

¢asos
M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido?® 0 a
Total 20 100,0

4. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ cle
Cronbach elementos
JBBE 17

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS
3.5. Procedimientos

Se desarroll6 la coordinacion con las autoridades principales de la

institucion para solicitar la autorizacion respectiva a fin de realizar la investigacion.

Se realiz6 la revision bibliografica sobre las variables de estudio para la

construccion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Se desarroll6 el proceso de validez de los instrumentos mediante el juicio

de expertos.

Se realiz6 el reconocimiento de la poblacion y el calculo de la muestra,
también la seleccion de los participantes para el desarrollo de la prueba piloto y

firma del consentimiento informado.

También se realizd la identificacion del nivel de confiabilidad de los

instrumentos.

Se gestiono la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a la
muestra identificada y se efectu6 el desarrollo del anadlisis descriptivo y

estadistico, en conjunto con la presentacion de los resultados.
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3.6. Método de analisis de datos

Posterior a la aplicacién de los instrumentos, la informacion fue ingresada
en una base de datos del programa Excel, en la cual se codificd cada criterio para
proceder con la identificacion de los niveles de percepcion de los usuarios y el
reconocimiento de las habilidades de comunicacion del personal médico. Con
respecto al procesamiento de datos, se contempla el método de analisis
descriptivo e inferencial. El primero involucra el uso de frecuencias absolutas y el
calculo de porcentajes por cada variable, en conjunto con la construccion de
tablas y graficos estadisticos (barras) para la presentacion de los resultados. Por
otro lado, la estadistica inferencial se aplica con el propésito de gestionar la
comprobacién de hipotesis, esto mediante el desarrollo de la prueba de
correlacion de Pearson que sera efectuada en el programa SPSS v26.

3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos contemplados, se destacaron la no
maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia. La beneficencia establece que
los investigadores deben hacer todo lo posible para maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos del proyecto de investigacion, mientras que, la justicia
representa el compromiso de los investigadores de ser justos en todas las etapas
de la investigacion (Alvarez, 2018). La no maleficencia se refiere a la idea de que
los investigadores deben evitar el dafio a los participantes en sus estudios, en
tanto que, la autonomia es el derecho de los individuos a tomar decisiones libres

e informadas (Moscoso & Diaz, 2018).

El principio de beneficencia se cumplié al proteger el bienestar social y
fisico de los participantes durante el desarrollo de las encuestas, a esto se
atribuye la prevencion de dafios colaterales en los pacientes con respecto a la
demanda del servicio, garantizando el principio de no maleficencia. Por otro lado,
la justicia se considera al tratar de forma equitativa a todas las personas que
intervienen en el desarrollo de la investigacion, mientras que, la autonomia se
centra en el respeto de los pacientes en funcién de su decision de participar o0 no

en el estudio.
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Adicional, se consideré los principios éticos establecidos en la declaraciéon
de Helsinki, destacando la firma del consentimiento informado, el respeto por los
participantes, la confidencialidad de los datos y el deber de informar el objetivo de
su participacion en la investigacion (Chong et al., 2020). A esto, se atribuyen los
principios de honestidad y responsabilidad derivados del codigo de ética en
investigacion de la Universidad César Vallejo (2017). La honestidad garantiza el
desarrollo de una investigacion transparente, mientras que, la responsabilidad
indica el cumplimiento efectivo de los requisitos legales y éticos para la ejecucion

del estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 6

Distribucion de frecuencias de variable habilidades de comunicacion

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Buena 20 10,0 10,0
Regular 71 35,3 45,3

Mala 110 54,7 100,0

Total 201 100,0

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de datos en SPSS

En tabla 6, en la distribucion de frecuencia de la variable habilidades de

comunicacién, se puede evidenciar, que incurren en una mala apreciacion de

acuerdo con los pacientes del centro de salud de Guayaquil, cuyas respuestas

agrupan el 54.7% del total de los encuestados. Por otra parte, se identificé que el

35,3% de los usuarios perciben esta variable en un nivel regular, mientras que el

10% sefaldé que son buenas. Estos valores demuestran que existe que el

personal médico no estd desempefiando con regularidad las habilidades de

comunicacién dentro de la institucion; de manera que, la deficiencia comunicativa

es predominante, cabe recalcar que las habilidades de comunicacion aluden a la

capacidad de comunicarse eficazmente con los deméas (Lafontaine & Vasquez,

2018).
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias de variable percepcion del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Buena 21 10,4 10,4
Regular 78 38,8 49,2

Mala 102 50,7 100,0

Total 201 100,0

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de datos en SPSS

En la tabla 7, en la distribucién de frecuencia de la variable percepcién del
usuario, los resultados obtenidos se encuentran en un nivel malo, con un 50,7%
de las respuestas de los pacientes encuestados. Fue posicionado un nivel regular
por el 38.8% de los participantes y bueno por el 10,4%. De esta manera de
demuestra que la percepcion de los pacientes respecto al servicio es negativa, lo
que demuestra que existen factores internos que afectan la comunicacion con los
pacientes, cabe recalcar que percepcion ayuda a comprender el mundo que rodea
a las personas y puede ser influenciada por sus expectativas, motivaciones,

creencias y experiencias previas (Freré et al., 2022).
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Tabla 8

Distribucién de frecuencias de la variable habilidades de comunicacién por

dimensiones
L L Escucha ) »
_ Comunicacion Comunicacion _ Confianza- Compasion-
Niveles activa- _ _
verbal no verbal o comprension educacién
asertividad
Buena 9,5 10,4 2,5 10,9 10,0
Regular 34,3 33,8 42,8 35,3 35,3
Mala 56,2 55,7 54,7 53,7 54,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de datos en SPSS

De acuerdo con las dimensiones de la variable habilidades de
comunicacién, la tabla 8 presenta que la comunicacion verbal es mala para el
56.2% de los encuestados; de igual forma, la comunicacion no verbal tuvo una
ponderacion en mala con el 55.7%. En general, los usuarios tuvieron una misma
apreciacion de mala para la escucha activa-asertividad con el 54.7%; seguido de
la compasién-educacion con el 54.7% y la confianza comprensién con un 53.7%.
De estas dimensiones, precisamente la Ultima obtuvo mayor validacion en el nivel
bueno con el 10.9% de respuestas. Segun estos datos, los pacientes no perciben

una comunicacion efectiva en el establecimiento de salud.

31



Tabla 9

Distribucion de frecuencias de la variable percepcion del usuario por dimensiones

Niveles Comunicacion respetuosa Comunicacion empaética
Buena 9,0 10,0
Regular 40,8 39,8

Mala 50,2 50,2

Total 100,0 100,0

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de datos en SPSS

Referente a las dimensiones de la variable percepcién del usuario, los
resultados descriptivos indicaron que la comunicacién respetuosa y la
comunicacién empatica son catalogadas como malas, en ambos casos, el 50,2%
de los pacientes sefialé que no es frecuente el cumplimiento del comportamiento

comunicativo por parte del personal médico.
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4.2. Resultados inferenciales

H1: La distribucion de los datos estudiados corresponde a una distribucion

normal.

HO: La distribuciéon de los datos estudiados no tiene una distribuciéon

normal.

Tabla 10
Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Habilidades de comunicacion
,288 201 ,000
Percepcion del usuario 274 201 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Resultados obtenidos del procesamiento de datos en SPSS

En la tabla 10 se puede observar la normalidad de los datos, obtenida a
partir de la base de datos en SPSS, se presenta los resultados que obtuvieron a
partir del andlisis de la muestra de 201 usuarios encuestados que acuden al
centro sanitario; es asi que el nimero de datos es mayor a 50 se utilizd el
estadistico de Kolmogrov-Smirnov. Con lo cual, se identific6 un nivel de
significancia menor a 0.05 en ambas variables demostrando con lo cual se asume
que los datos no corresponden a una distribucién normal, es decir no paramétrica,
por lo cual, se rechazd la hipétesis alterna (H1). Estos datos no siguen una
distribucion normal, porque no se encuentran en la misma linea de tendencia,
reconociendo una desviacion significativa hacia la derecha e izquierda. De este
modo, se utilizé el analisis no paramétrico bajo el uso del coeficiente de
correlacion de Spearman, prueba que permitio contrastar las hipotesis a nivel

general y especificos del estudio.
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Contrastacion de la hipotesis general

HO: Las habilidades de comunicacion del personal médico no se relacionan
con la percepcion de los pacientes que acuden a un centro de salud de
Guayaquil, 2022.

H1: Las habilidades de comunicacion del personal médico se relacionan
con la percepcion de los pacientes que acuden a un centro de salud de
Guayaquil, 2022.

Tabla 11

Contrastacion de la hipétesis general

Habilidades de = Percepcién

comunicacion del usuario

Coeficiente de

N . 1,000 ,923**
Habilidades de  correlacion
comunicacion Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 201 201
Spearman Coeficiente de
: _ ,923** 1,000
Percepcion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Resultados obtenidos del procesamiento de
datos en SPSS

En la tabla 11, el andlisis estadistico de las variables estudiadas resulté en
un valor p igual a 0,000, que confirma la existencia de relacion entre ellas siendo
significativa en el nivel 0,01 (bilateral) que expone un nivel de error del 1%,
empleando un nivel de confianza del 99%. Dado la tenencia de un resultado
menor a 0,05, limite de la significancia que se estimé para el contraste de las
hipotesis, se rechaza el enunciado de la hipétesis nula (HO), razon por la cual
acepta la hipétesis alterna (H1). Ademas, el grado de relacion, determinado por

Rho de Spearman igual a 0,923, demuestra que las variables guardan una
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relacion muy alta. Por tanto, se afirma que las habilidades de comunicacion del
personal médico se relacionan con la percepcion de los pacientes que acuden a

un centro de salud de Guayaquil, 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion entre la dimension comunicacion verbal y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

H1: Existe relacion entre la dimension comunicacion verbal y la percepciéon

de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

Tabla 12

Contrastacion de la hipoétesis especifica 1

Comunicacion Percepcion del

verbal usuario
Coeficiente de
o . 1,000 ,830**
Comunicacion  correlacion
verbal Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 201 201
Spearman Coeficiente de
. _ ,830™* 1,000
Percepcion del  correlacion
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Resultados obtenidos del procesamiento de
datos en SPSS

En la tabla 12, se resumen los datos estadisticos para el contraste de la
primera hipétesis especifica, en donde se puede observar que el valor p es igual a
0,000. Es decir, que dada una significancia menor a 0.05, se confirma que existe
una relacién entre los parametros estudiados. En suma, el grado de relacion, con
un Rho de Spearman igual a 0,830, es categorizado como alto. En la cual, se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se confirma el enunciado de la hipétesis alterna
(H1) que manifiesta que existe relacion entre la dimension comunicacién verbal y
la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022. Cabe
destacar que, la correlacion es significativa dado que el indicador se ubicé en el
nivel 0,01 (bilateral) que representa un error del 1% en el coeficiente Rho de

Spearman y un nivel de confianza del 99%.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

HO: No existe relacién entre la dimension comunicacién no verbal y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

H1: Existe relacion entre la dimension comunicacion no verbal y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

Tabla 13
Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Comunicacion Percepcion

no verbal del usuario
Coeficiente de
L » 1,000 ,904**
Comunicacion  correlacion
no verbal Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 201 201
Spearman Coeficiente de
- . ,904** 1,000
Percepcion del  correlacion
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Resultados obtenidos del procesamiento de
datos en SPSS

En la tabla 13, que expone el andlisis estadistico de comunicacién no
verbal en contraste con la percepciéon del usuario, se demostrdé que existe una
relacion entre estos parametros dado un valor p de 0,000 que es menor al margen
de significancia establecido en 0,05. Ademas, el Rho de Spearman, que resulté
en 0,904, confirma que el grado de relaciébn es muy alto. Por tanto, la hipotesis
nula (HO) es rechazada, lo que permite aceptar la hipétesis alterna (H1) y
corroborar que existe relacion entre la dimension comunicacion no verbal y la
percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022. La
correlacion fue significativa en el nivel 0,01 (bilateral) representando un nivel de

error del 1% y un nivel de confianza del 99%.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 3

HO: No existe relacion entre la dimensién escucha activa-asertividad y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

H1: Existe relacion entre la dimensién escucha activa-asertividad y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

Tabla 14

Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Escucha activa- Percepcion del

asertividad usuario
Coeficiente de
: . 1,000 ,907**
Escucha activa- correlaciéon
asertividad Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 201 201
Spearman Coeficiente de
y y ,907** 1,000
Percepcion del  correlaciéon
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Resultados obtenidos del procesamiento de
datos en SPSS

La tabla 14 demostré que, con un valor p igual a 0,000, existe una relacién
entre la escucha activa-asertividad y la variable percepcion del estudio; debido a
que el valor de significancia fue inferior a 0.05. En tanto, el coeficiente Rho de
Spearman igual a 0,907 permite confirmar que el grado de relacion es muy alto
entre los pardmetros evaluados. De esta manera, se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se confirma la hipotesis alterna (H1) que postula que existe relacion entre
la dimension escucha activa-asertividad y la percepcion de los usuarios de un
centro de salud de Guayaquil, 2022. En este sentido, la relacion fue significativa
en el nivel 0,01 (bilateral) que representd un nivel de confianza del 99% y un error

del 1% en el coeficiente Rho de Spearman.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 4

HO: No existe relacion entre la dimension confianza-comprension y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

H1: Existe relacidon entre la dimension confianza-comprension y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022

Tabla 15
Contrastacion de la hipétesis especifica 4

Confianza-  Percepcion del

comprensién usuario
Coeficiente de
. . 1,000 ,897**
Confianza- correlacion
comprension Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 201 201
Spearman Coeficiente de
y » ,897** 1,000
Percepcion del  correlacion
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Resultados obtenidos del procesamiento de
datos en SPSS

En la tabla 15, sobre la contrastacion de la cuarta hipotesis, el valor p igual
a 0,000 demuestra que existe una relaciébn entre la dimension confianza-
comprension y la variable percepcién del usuario en su totalidad, ya que el valor
es menor a 0.05. En relacién con este resultado, el coeficiente Rho de Spearman
qgue resulté en 0,897 determind que el grado de relacién es alto, por lo que se
rechaza la hipotesis nula (HO). Por el contrario, estos datos permiten confirmar la
hipotesis alterna (H1) y afirmar que existe relacion entre la dimension confianza-
comprension y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil,
2022. Con un nivel de 0,01 (bilateral) la relacion fue significativa, manteniendo un

error del 1% y un grado de confianza del 99%.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 5

HO: No existe relacion entre la dimensiébn compasién-educacion y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

H1: Existe relacion entre la dimension compasidén-educacion y la

percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022.

Tabla 16
Contrastacion de la hipétesis especifica 5

Compasion-  Percepcion del

educacion usuario
Coeficiente de 1,000
_ » ,889**
Compasién- correlacion
educacion Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 201 201
Spearman Coeficiente de 1,000
' _ ,889**
Percepcion del correlacion
usuario Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Resultados obtenidos del procesamiento de
datos en SPSS

En la tabla 16, que trata la quinta hipétesis especifica, se evidencia que hay
una relaciéon entre la dimension compasién-educacion y la variable percepcién del
usuario, teniendo en cuenta que el valor p fue 0,000 y es inferior al valor limite de
significancia de 0,05. En cuanto al coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un
valor de 0,889, demostrando que el grado de relacion es alto. Por esta razon se
rechaza el enunciado de la hipétesis nula (HO) y se acepta la proposicion de la
hipotesis alterna (H1), que concreta que existe relacion entre la dimension
compasion-educacion y la percepcion de los usuarios de un centro de salud de
Guayaquil, 2022. La relacion fue significativa en el nivel 0,01 (bilateral) con un

error del 1% y un nivel de confianza del 99%.
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V. DISCUSION
Discusion objetivo general

Dentro de este marco, se inicia con los hallazgos que responden al objetivo
general del estudio, el cual fue determinar la relacion de las habilidades de
comunicacién del personal médico y la percepcion de los pacientes de un centro
de salud de Guayaquil, 2022. A través de un andlisis no paramétrico
fundamentado en el coeficiente Rho de Spearman (0,923 significancia ,000), se
identificO que existe una relacion positiva y muy alta entre las habilidades de
comunicacién del personal médico y la percepcion de los pacientes que acuden al
centro de andlisis, conduciendo a la aceptacién de la hipétesis general de la
investigacion. En consecuencia, la tenencia de una correlacion directa permitio
expresar que la percepcién de los usuarios es mayor y favorable cuando el
personal asistencial dispone de buenas habilidades de comunicacion. Esto se
corrobora al identificar que tanto la variable habilidades de comunicacién como la
percepcion del usuario presentaron un nivel malo segun la opinion de mas del

50% de los usuarios encuestados.

Estos hallazgos coinciden con los resultados de Orcajada et al. (2020),
quienes determinaron la existencia de una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre las habilidades de comunicacion y la calidad de la comunicacion
desde la perspectiva de los pacientes. Por otro lado, se identifico en el trabajo de
Shiraly et al. (2021) que el 55% de los profesionales sustentaban un nivel regular
en la practica de la comunicacién, en el estudio de Salame et al. (2021) se
concluy6 que la comunicacion fue mala, mientras que, en el estudio de Al-Kindi et
al. (2019) el grado de percepciones sobre estas habilidades comunicativas eran
positivas. De acuerdo con los datos obtenidos, se determina que existe una
coincidencia entre los hallazgos de las dos primeras investigaciones y el estudio
en curso, dado que, la mayor parte de los pacientes expresaron un nivel malo de
habilidades de comunicacion por parte del personal médico, seguido de un nivel
regular. En tanto que, solo el 10% refiri6 un nivel bueno de habilidades de

comunicacion, difiriendo con las observaciones del segundo trabajo.
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Desde una perspectiva teorica, Lafontaine y Vasquez (2018) manifestaron
que las habilidades de comunicacion son recursos fundamentales dentro de la
profesion de enfermeria. Dado que a través de las mismas, se cuenta con la
capacidad de comunicarse eficazmente con los demas, integrando el lenguaje
corporal, la palabra hablada y la facultad de comprender y escuchar las
necesidades de otros (Valdez & Pérez, 2021). Por otro lado, la percepcién es un
proceso mental mediante el cual un individuo interpreta e integra los estimulos
sensoriales para formar una imagen significativa del entorno. Esto ayuda a que
las personas comprendan el mundo que los rodea, siendo influenciados por sus

creencias, experiencias y expectativas (Freré et al., 2022).

Contemplando ambas variables, se determina que las habilidades de
comunicacién tienen un gran impacto en la percepcion de los usuarios sobre la
comunicacién recibida. Si un paciente recibe una comunicacién clara, concisa,
bien estructurada y con lenguaje adecuado, este se sentira mas satisfecho con la
informacion obtenida. Por el contrario, si la comunicacion es confusa, mal
estructurada y con un lenguaje verbal y no verbal inadecuado, la persona tendra
una percepcion negativa sobre el proceso comunicativo que el personal médico

ha ejercido.
Discusién objetivo especifico 1

Con respecto al primer objetivo especifico orientado a determinar la
relacion que existe entre la dimension comunicacién verbal y la percepcién de los
usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022, se identific6 que existe una
correlacion positiva y alta entre ambos criterios. Aceptando la primera hipétesis
especifica de la investigacion con una significancia de 0,000 < 0,05 y un Rho de
Spearman de 0,830. Con base en este resultado, se determiné que la proyeccién
de una buena comunicacién verbal favorece la percepcion de los usuarios; en el
ambito descriptivo, el 56,2% de los pacientes analizados indicaron que la

comunicacién verbal del personal asistencial se ubica en un nivel malo.

A pesar de la falta de estudios que analicen la relacién entre la
comunicacion verbal y la percepcion de los usuarios, se destaca el trabajo de

Tuso (2022) quien determin6 que la manifestacion de una actitud positiva hacia el
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cuidado de la salud se debe en gran parte al lenguaje verbal que los médicos
utilizan. En el contexto tedrico, la comunicacion verbal implica compartir
informacion a través de la palabra, es decir, la enfermera debe tener un dominio
del vocabulario que utilizar4 para responder e informar a los pacientes y sus
familiares todo lo relacionado con su estado de salud (Géalvez & Mesta, 2020). En
sintesis, la comunicacion verbal es una herramienta importante para transmitir
informacion y establecer una relacion de confianza con el paciente, puesto que, a
través de este criterio, el profesional trata de comprender las necesidades de los

usuarios fomentando la entrega de una atencion de mayor calidad.
Discusion objetivo especifico 2

El segundo objetivo estuvo orientado a determinar la relacion que existe
entre la dimensién comunicacion no verbal y la percepcién de los usuarios de un
centro de salud de Guayaquil, 2022. Segun los resultados inferenciales, se
identific6 un Rho de Spearman de 0,904 y una significancia de 0,000
determinando la existencia de una relacion entre ambos elementos y produciendo
la aceptacion de la segunda hipoétesis especifica. En el dmbito descriptivo, se
observé que la comunicacion no verbal se encuentra en un nivel malo segun la

opinion del 55,7% de los pacientes.

Es fundamental reconocer la ausencia de estudios que relacionen ambos
criterios; no obstante, se integra el trabajo de Baque y Vallejo (2019) quienes
expresaron gque una comunicacién no verbal implica adoptar gestos de interés en
el paciente, mirarlo y sentarse a su lado con una actitud positiva. Esto se vincula
con los aspectos tedricos de Arenas y Mirdn (2022) quienes expusieron que la
comunicacién no verbal incluye ademas de los aspectos mencionados, la gestidon
del tiempo y la voz, este Ultimo aspecto establecido de igual forma por Ahmed
(2020). Bajo este escenario, se establece que la comunicacién no verbal ayuda al
personal médico a entender mejor los sentimientos, necesidades y deseos del

paciente, permitiendo otorgar un cuidado mas humano.
Discusién objetivo especifico 3

Referente al tercer objetivo que fue determinar la relacion que existe entre
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la dimension escucha activa-asertividad y la percepcién de los usuarios de un
centro de salud de Guayaquil, 2022, se evidencio una correlacion positiva y muy
alta entre los criterios de andlisis, aceptando la tercera hipotesis especifica con
una significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,907. De acuerdo con la
opinién del 54,7% de los pacientes encuestados, se reconocié que la dimension

escucha activa-asertividad se encuentra ubicada en un nivel malo.

En términos estadisticos, los hallazgos inferenciales no se contrastaron con
otros estudios dado la falta de trabajos centrados en la relacion de ambos
elementos. Sin embargo, se reconocio en el estudio de Estévez y Estévez (2021)
la disposicion de la escucha activa en el 57% de los profesionales, mientras que,
en el trabajo de Rosillo (2019) se evidencio la poca escucha activa del personal
meédico (36.26%), lo que coincide con la investigacion en curso dado que la mayor
parte se encuentra en un nivel malo. De acuerdo con la literatura, la escucha
activa implica prestar atencion plena sobre lo que el hablante dice, evitando
distracciones e interrupciones, mientras que, la asertividad es la expresion que se
brinda con respeto, honestidad y de forma directa (Tennant et al., 2022; Omura
et al., 2018). En sintesis, estas habilidades son esenciales para los profesionales
de la salud, ya que le ayudan a comprender mejor las necesidades de los

pacientes, otorgar un mejor cuidado y a mejorar la experiencia en el proceso.
Discusién objetivo especifico 4

El cuarto objetivo se centr6 en determinar la relaciébn que existe entre la
dimension confianza-comprension y la percepcion de los usuarios de un centro de
salud de Guayaquil, 2022; dicha premisa se corrobor6 al obtener un coeficiente
Rho de Spearman de ,897 y una significancia de ,000 < 0,05, aceptado la tercera
hipétesis especifica del estudio. En el marco descriptivo, el 53,7% indicé que la

dimension confianza-comprension se encuentra en un nivel malo.

Al igual que en las otras dimensiones, se enfatiza la ausencia de trabajos
gue relacionen ambos elementos; sin embargo, en el estudio de Rosillo (2019) se
observé que la comunicacion médico-paciente estuvo determinado por la limitada

confianza (29.67%). Mientras que, en la investigacion de Dryden et al. (2020) se
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identificd que existe un mayor esfuerzo para comprender los problemas de salud
de los pacientes cuando estos son adultos mayores.

En el contexto tedrico, se reconoce que la confianza implica la generacion
de una sensacion de tranquilidad y seguridad, aspectos claves que garantizan en
el paciente la idea de que recibiran una atencién y cuidados médicos de calidad
(Vargas etal., 2021; Shanahan & Cunningham, 2021). En tanto que, la
comprension significa entender lo que otros han dicho, permitiendo que el proceso
de atencion se desarrolle con efectividad y eficacia (Segura & Nufiez, 2019). En
consecuencia, se determina que la confianza y la comprension son fundamentales
para el trabajo de un profesional de la salud, estas cualidades permiten que el
personal establezca una relacion de cooperacion con los pacientes, lo que

contribuye a una atencion mas eficaz.
Discusion objetivo especifico 5

El quinto objetivo se fundamentd en determinar la relacion que existe entre
la dimension compasion-educacion y la percepcion de los usuarios de un centro
de salud de Guayaquil, 2022. A través de la correlacion de Spearman con un valor
de 0,889 y una significancia menor a 0,05 se identificd una relacion entre ambos
criterios, aceptando la quinta hipotesis especifica. En este dmbito, se reconocio
que el grado de percepcion de los usuarios se eleva cuando los profesionales
cuentan con habilidades de comunicacion asociadas con la compasion y
educacion; en el marco descriptivo, esta dimension se ubicé en un nivel malo con
el 54,7%.

Estos hallazgos no disponen de una contrastacién con otros referentes,
dado la falta de estudios centrados en la identificacion de una relacion entre los
criterios mencionados. No obstante, se pudo reconocer en el trabajo de Elliott et
al. (2020) que el 15.5% de los pacientes recibieron una orientacion informativa
sobre el diagnodstico y los medicamentos que requerian. En tanto que, en la
investigacién de Lee et al. (2022) se observd que la entrega de explicaciones
detalladas y el resumen de los procedimientos que se efectien después,
representa una estrategia de comunicacion efectiva. En el contexto literario,

Quintero (2021) determindé que la compasion es una habilidad comunicativa
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esencial en el marco sanitario y se refiere a un sentimiento humanitario ante la
desgracia de otros. En tanto que, la educacién es el proceso mediante el cual se
otorga la informacion suficiente al paciente sobre su tratamiento y condicidon
meédica (Prip et al., 2019).

De este modo, se expone que la compasion es una habilidad muy
importante para el personal de salud, porque ayuda a crear una relacion de
confianza entre el profesional y el paciente. Esto es especialmente relevante para
aguellos que trabajan con pacientes enfrentando enfermedades cronicas, ya que
demuestra que el profesional se preocupa por el bienestar de la persona. En tanto
que, la educacion es un componente esencial en el trabajo de la salud, dado que

promueve la responsabilidad del paciente en su cuidado.
Limitaciones

Como limitaciones centradas en el ambito de la discusion, se enfatiza la
falta de estudios que analicen la relacibn de las mismas dimensiones

contempladas en la investigacion actual.

El presente estudio que tuvo por objetivo determinar la relacion entre las
habilidades de comunicacion del personal médico y la percepcién de los
pacientes, se desarrolld gracias a la aplicacién de una metodologia conformada
por una investigacion de tipo basica, disefio no experimental, de corte transversal,
enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Estos criterios metodoldgicos coinciden
con los trabajos de Lee et al. (2022), Dryden et al. (2020), Elliott et al. (2020), v,
Estévez y Estévez (2021) quienes aplicaron un enfoque cuantitativo y
correlacional; mientras que, Shiraly et al. (2021), Orcajada et al. (2020), Al-Kindi et
al. (2019), Tuso (2022), Salame et al. (2021) y Rosillo (2019) realizaron estudios

orientandose al factor transversal y de tipo basica.

Con respecto a las fortalezas de la metodologia aplicada, se destaca el
hecho de que la adopcion de un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
permitieron obtener datos objetivos y precisos, que posibilitaron el planteamiento
de informacion clara y confiable contribuyendo al desarrollo de un analisis mas

profundo sobre el tema de estudio. De igual forma, el factor no experimental
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fomentd la entrega de datos veridicos que demostraron la realidad actual del
problema, dado que se evito el planteamiento de escenarios de control sobre las
variables. No obstante, en temas de debilidades se enfatiza la ausencia de una
propuesta al considerar un tipo de investigacion basica; segun el escenario
negativo identificado en ambas variables, resulta imprescindible gestionar
acciones préacticas para producir resultados positivos en la percepcion de los

pacientes.

En cuanto a la relevancia del estudio, se determina que analizar las
habilidades de comunicacion del personal médico y su relacion con la percepcion
de los usuarios es de gran importancia, dado que una comunicacion eficaz entre
el médico y el paciente es esencial para una atencion de calidad. Asimismo, esto
contribuye a que los usuarios sustenten una mejor comprension sobre la
informacion que se otorga y una mayor satisfacciéon acerca de los cuidados que
reciben. En consecuencia, identificar qué aspectos limitan el desarrollo de las
habilidades de comunicacion del personal asistencial conduce al planteamiento de
acciones de mejora que pueden fomentar un ambiente caracterizado por
profesionales que se comunican de manera empatica y respetuosa con los

pacientes, demostrando interés y preocupacion por ellos.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

Octava

Se determind que las habilidades de comunicacion del personal
meédico se relacionan de forma positiva y alta con la percepcion
de los pacientes que acuden al centro de salud, resultado que
se sustenta con una significancia de 0,000 y un Rho de
Spearman de 0,923.

Se determin6é que existe una relacion positiva y alta entre la
dimension comunicacion verbal y la percepcion de los usuarios
del centro de salud, resultado que se sustenta con una
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,830.

Se determiné que existe una relacion positiva y muy alta entre
la dimensién comunicacién no verbal y la percepcion de los
usuarios del centro de salud, resultado que se sustenta con una
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,904.

Se determiné que existe una relacion positiva y muy alta entre
la dimension escucha activa-asertividad y la percepciéon de los
usuarios del centro de salud, resultado que se sustenta con una
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,907.

Se determin6é que existe una relacion positiva y alta entre la
dimension confianza-comprension y la percepcion de los
usuarios del centro de salud, resultado que se sustenta con una
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,897.

Se determin6é que existe una relacion positiva y alta entre la
dimension compasion-educacion y la percepcion de los
usuarios del centro de salud, resultado que se sustenta con una
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,889.

De acuerdo con el 54,7% de los pacientes encuestados, se
identific6 que la variable independiente habilidades de
comunicacién se encuentra en un nivel malo, el 35,3% indic6 un
nivel regular y el 10% un nivel bueno.

De acuerdo con el 50,7% de los pacientes encuestados, se
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identificd que la variable dependiente percepciéon del usuario se
encuentra en un nivel malo, el 38,8% indic6 un nivel regular y el

10,4% un nivel bueno.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Al jefe de cada unidad médica del centro de salud se
recomienda efectuar estrategias orientadas al desarrollo de las
habilidades de comunicacion del personal sanitario, integrando
la ejecucion de capacitaciones o talleres de formacién con una
frecuencia semestral para mejorar sus habilidades.

A los jefes de cada area médica se recomienda monitorear los
resultados procedentes de las capacitaciones o talleres de
formacion sobre habilidades de comunicacion, mediante el uso
de fichas de observacion participante que permitan evaluar la
existencia de una mejora en las habilidades comunicativas del
personal de salud.

A los directivos del hospital, se recomienda evaluar de forma
periodica la percepcion de los usuarios sobre las habilidades de
comunicacién del personal médico, mediante el uso de
encuestas que permitan reconocer los aspectos que se deben
mejorar en los profesionales de salud.

A la comunidad cientifica del programa de maestria en gestion
de los servicios de la salud de la Universidad César Vallejo se
recomienda efectuar estudios centrados en una tipologia
aplicada, esto con la finalidad de disefiar y aplicar una
propuesta de mejora e identificar los cambios significativos que
se presenten sobre el nivel de las habilidades de comunicacion
que dispone el personal médico y el grado de percepcion del

usuario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Habilidades de comunicacion del personal médico en la percepcién de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

Variable 1/Independiente: Habilidades de comunicacién

¢, Cudl es la relacion que
tienen las habilidades de
comunicacion del
personal médico sobre
la percepcion de los
pacientes que acuden a
un centro de salud de

Guayagquil, 20227

Determinar la relacion

de las habilidades

de

comunicacion del

personal médico y
percepcion  de

pacientes de un cen
de salud de Guayaq

2022

la
los
tro

uil,

Las habilidades de
comunicacion del
personal médico se
relacionan con la

percepcion de los

pacientes que acuden

a un centro de salud

de Guayaquil, 2022

Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
. ) Volumen de voz
Comunicacion Informacién clara 13
verbal Uso de términos
sencillos
Postura del personal Comunicacion verbal
Contacto visual Buena = 11 a 15 puntos
Usq del silencio Regular = 6 a 10 puntos
Comunicacién no Asiente con la Mala =1 a5 puntos
verbal cabeza 4-9
Transmite Comunicacion no verbal
tranquilidad y B = 21230 t
confianza uena = a 30 puntos
Capacidad de calma Nunca Regular = 11 a 20 puntos
Mala = 1 a 10 puntos
Escucha
atentamente E h i
Distraccion del i scucha activay
personal Casi nunca asertividad
. Interrupcion por el Buena = 21 a 30 puntos
ESCUChE_‘ actlva y personal 10-15 Regular = 11 a 20 puntos
asertividad Dedicacién de A veces Mala = 1 a 10 puntos
tiempo suficiente
Tenencia de Confianza y comprension
conflictos - B =14 a20 t
» . Casi siempre uena =24 a2 puntos
Reaccién negativa p Regular = 7 a 13 puntos
Inspira confianza Mala = 1 a 6 puntos
Sentimiento de
Sceg:frig:zday Siempre Compasion y educacion
Confianza y 9 Buena = 14 a 20 puntos
L Comprension de las 16-19
comprension necesidades Regular = 7 a 13 puntos
Comprension de Mala =1 a 6 puntos
opiniones y
preferencias Habilidades de
Demostracion de comunicacion
compasion Buena = 78 a 115 puntos
_E?trega _dp Regular = 39 a 77 puntos
i A informacion -
Mala = 1 a 38 puntos
Compas!qn y suficiente 20-23 P
educacion.

Respuesta a todas
las preguntas
Entrega de
indicaciones




Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2/Dependiente: Percepcion del usuario

¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe relacion entre la | Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
entre la dimensién | existe entre la dimension | dimension comunicacion —
comunicacién verbal y la | comunicacion verbal y la | verbal y la percepcién de los Percepcion global
percepcion de los usuarios de | percepcién de los usuarios de | usuarios de un centro de Buena = 58 a 85
un centro de salud de | un centro de salud de | salud de Guayaquil, 2022 Llama por su -
Guayaquil, 2022? Guayaquil, 2022 nombre puntos
. Determinar la relacién que
¢Cudl es la relacion que existe | existe entre la dimension ) i U,SO ,de palabras Regular =29 a 57
: - A Existe relacion entre la técnicas
entre la dimensién | comunicacion no verbal y la t
comunicacién no verbal y la | percepcion de los usuarios de | dimensién comunicacion no Presentacion puntos
percepcion de los usuarios de | un centro de salud de L Mala = 1 a 28 puntos
un centro de salud de | Guayaquil 2022 verbal y la percepcién de los _ 3 del persgpal p
Guayaquil, 20227 usuarios de un centro de Comunicacion Explicacion de 1-7 N
i unca
salud de Guayaquil, 2022 respetuosa los cuidados Percepcién sobre la
Respeto de o
. ” , . - i comunicacion
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | e relacion  entre  la creencias Casi nunca
entre la dimensién escucha | existe entre la dimensién Respeto de stnu respetuosa
activa-asertividad y la | escucha activa-asertividad y | dimension escucha activa- costumbres
percepcién de los usuarios de | la percepcion de los usuarios . ” . Buena =25a 35
asertividad y la percepcion de Molestia del
un centro de salud de | de un centro de salud de A veces untos
Guayaquil, 2022? Guayaquil, 2022 los usuarios de un centro de personal p
salud de Guayaquil, 2022 Regular =13 a 24
Cudl e Ia relacis te | Determinar Ia. relacis Casi siempre puntos
¢Cudl es la relacién que existe eterminar la relacién que ’ . Personal sonrie _
entre la dimension confianza- | existe entre la dimension Bxiste  relacion entre  la Personal amable Mala =1 a 12 puntos
comprensién y la percepcion | confianza-comprensiéon y la | dimension confianza- Personal brinda
de los usuarios de un centro | percepcion de los usuarios de i i : Siempre
de salud de Guayaquil, 2022? un centro de salud de | comPrensiony la percepcion tiempo para hablar Percepcion sobre la
Guayaquil, 2022 de los usuarios de un centro Uso de palabras de L
d ud de G il 2022 animo comunicacion
€ salud de Guayaquil, Sy Personal bromea
Comunicacion Ati
empética Personal transmite 8-17 empatica
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | oo oo oo p : tranquilidad Buena = 36 a 50
entre la dimensién compasién- | existe entre la dimension Platica del personal
educacion y la percepcion de | compasion-educaciéon y la | dimension, compasion- Personal escucha puntos
los usuarios de un centro de | percepcién de los usuarios de " " Apapacho del _
salud de Guayaquil, 2022? un centro de salud de educacion y la percepcion de personal Regular = 18 a 35
Guayaquil, 2022 los usuarios de un centro de Interés en el puntos
salud de Guayaquil, 2022. paciente Mala = 1 a 17 puntos

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental, de corte transversal

Poblacion: 420 pacientes
Muestra: 201 usuarios

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Mediante tablas de frecuencias.

Inferencial:

Prueba de normalidad determinar si

pruebas paramétricas y no paramétricas.

se utilizara




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESEE?II_C?O?\IE
Volumen de voz
Comunicacién verbal Informacién clara
Uso de términos sencillos
Postura del personal
Contacto visual
Uso del silencio
Comunicacion no verbal
Asiente con la cabeza
Transmite tranquilidad y confianza
Capacidad de calma
Escucha atentamente
Las habilidades de comunicacion Distraccion del personal
aluden a la capacidad de p Ordinal
comunicarse eficazmente con los -
. L ) - ; Interrupcion por el personal
deméas, esto implica, el uso La variable habilidades de ESCUChé} ?CUV& y P P P Cagiurr:ﬁﬁca
Habilidades de comunicacién | eficiente de la palabra hablada y el comunicacién seré medida a asertividad Dedicacion de tiempo suficiente A veces
lenguaje corporal, al igual que, la través de cinco dimensiones. A
. . Casi siempre
facultad para poder escuchar y Tenencia de conflictos -
. Siempre
comprender a los  demaés — -
(Lafontaine & Vasquez, 2018). Reaccion negativa
Inspira confianza
Sentimiento de seguridad y confianza
Confianza y comprension
Comprension de las necesidades
Comprension de opiniones y preferencias
Demostracién de compasion
Entrega de informacién suficiente
Respuesta a todas las preguntas
Compasion y educacion ——
Entrega de indicaciones
La percepcién del usuario es un Llama por su nombre Ordinal
proceso mental que involucra la La variable percepcion del 3 b — Nunca
Percepcion del usuario recepcién, el procesamiento y la | usuario serd medida a través de Comunicacion respetuosa Uso de palabras técnicas Casi nunca
interpretacion de estimulos dos dimensiones. A veces

sensoriales (Freré et al., 2022).

Presentacién del personal

Casi siempre




Explicacién de los cuidados

Respeto de creencias

Respeto de costumbres

Molestia del personal

Comunicacién empatica

Personal sonrie

Personal amable

Personal brinda tiempo para hablar

Uso de palabras de animo

Personal bromea

Personal transmite tranquilidad

Platica del personal

Personal escucha

Apapacho del personal

Interés en el paciente

Siempre

Variable interviniente: Datos
sociodemogréficos

Es un conjunto de datos que
describen las caracteristicas de una
poblacién (Antuna, 2021).

Esta variable sera medida a
través de cuatro aspectos.

Datos sociodemograficos

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de educacion

Nominal




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos
RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Eloisa Del Pezo, soy licenciada en enfermeria de un centro de salud de Ecuador, y
pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perl. Estoy estudiando: Percepcion
de los pacientes sobre las habilidades de comunicacién del personal médico, es por ello que te
agradezco los minutos que te llevara efectuar la siguiente encuesta que tiene tres partes: La
primera es recabar informaciéon sobre los factores sociodemograficos. La segunda abarca
informacidn sobre las habilidades de comunicacion, y la tercera trata sobre preguntas relacionadas
con la percepcién del paciente.

A continuacion, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionario, asi
como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las respuestas. Es importante
que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Debido a que la
informacion recolectada serd utilizada en un estudio netamente académico, por lo que se garantiza
la confidencialidad de sus datos.

|. Datos sociodemograficos

1. Edad 3. Estado civil

18 a 29 afios ___Unién libre / Casado

__30a39arfios ___ Soltero

40 a 49 afos ____ Divorciado

___Mas de 50 afios _ Viudo

2 Sexo 4. Nivel de educacion

____Masculino — ngun.a

____Femenino — Primaria
____Secundaria
____Tercer nivel
____Cuartonivel

Il. Habilidades de comunicacion
Por favor, considere las siguientes opciones para contestar cada pregunta.

N = Nunca; CN = Casi nunca; AV = A veces; CS = Casi siempre; y, S = Siempre



Dimensiones

CN

AV

CS

1. Comunicacion verbal

1. ¢El volumen de voz que utiliza el personal médico es lo
suficientemente alto para ser escuchado?

2. ¢La informacion que le proporciona el personal médico es
expresada con palabras claras y faciles de entender?

3. ¢El personal médico replantea con términos sencillos la
informacién que usted no logré comprender?

2. Comunicacion no verbal

4. ¢La postura que proyecta el personal médico denota
seguridad?

5. ¢ El personal médico lo mira a los ojos mientras habla?

6. ¢El personal médico emplea el silencio efectivamente para
mejorar la comunicacién?

7. ¢ El personal médico asienta con la cabeza y sonrie durante el
proceso de comunicaciéon?

8. ¢ El personal médico ha sido capaz de transmitirle tranquilidad
y confianza mediante su expresién facial (gestos) y tono de voz?

9. ¢El personal médico ha sido capaz de calmarlo mediante el
contacto fisico (le da la mano, toca el hombro)?

3. Escucha activa y asertividad

10. ¢El personal médico lo escucha atentamente cuando usted
habla? (EA)

11. ;El personal médico se distrae cuando usted habla? (EA)

12. ¢ El personal médico lo ha interrumpido o no deja que acabe
lo que usted le est4 diciendo? (EA)

13. ¢El personal médico le dedica el tiempo suficiente para
escuchar y comprender sus necesidades? (EA)

14. ¢El personal médico ha tenido conflictos con usted cuando
brinda una opinién diferente a lo que ellos expresan? (A)

15. ¢El personal médico ha reaccionado mal a las criticas que
usted le hace? (A)

4. Confianza y comprensién

16. ¢ El personal médico le inspira confianza cuando se comunica
con usted durante la entrega de la atencién? (Confianza)

17. ¢Usted se siente seguro y confiado de la informacién que le
proporciona el personal médico del centro? (Confianza)

18. ¢Considera que el personal médico comprende sus
necesidades y sentimientos? (Comprension)

19. ¢ El personal médico considera y comprende sus opiniones y
preferencias con respecto a la planificacion de sus cuidados?
(Comprensién)

5. Compasién y educacién

20. ¢ Considera que el personal médico demuestra compasion por
su estado de salud? (C)

21. ¢ Considera que el personal médico le transmite la informacién
suficiente y de calidad sobre su estado de salud? (E)

22. ¢El personal médico responde a todas las preguntas que
usted realiza? (E)

23. ¢El personal médico le proporciona las indicaciones
necesarias para su cuidado propio? (E)




lll. Percepcidén del usuario

Por favor, considere las siguientes opciones para contestar cada pregunta.

N = Nunca; CN = Casi hunca; AV = A veces; CS = Casi siempre; y, S = Siempre

Dimensiones

N

CN

AV

CS

1. Comunicacion respetuosa

1. ¢ El personal médico lo llama por su nombre?

2. ¢El personal médico utiliza palabras técnicas que usted no
conoce?

3. ¢ El personal médico se presenta con usted por su nombre?

4. ¢El personal médico le explica lo que le van a hacer o sus
cuidados?

5. ¢ El personal médico respeta sus creencias religiosas?

6. ¢ El personal médico respeta sus costumbres?

7. ¢ El personal médico parece que se molestan cuando usted se
queja?

2. Comunicacién empatica

8. ¢ El personal médico sonrie amablemente cuando se presentan
con usted?

9. ¢ El personal médico es amable cuando lo atiende?

10. ¢ El personal médico se da su tiempo para hablar con usted?

11. ;. El personal médico usa palabras de animo para motivarlo?

12. ¢ El personal médico bromea con usted para darle confianza?

13. ¢El personal médico le transmite tranquilidad?

14. ( El personal médico platica con usted mientras lo atiende?

15. ¢El personal médico lo escucha, aunque estén muy
ocupados?

16. ¢ El personal médico lo “apapachan” para animarlo?

17. ¢ El personal médico se interesa por conocer como usted se
siente?




Anexo 4. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a){ita): Eloisa Roxanna Del Pezo Del Pezo

Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en |a sede de |a ciudad de Piura en Pery,
promocion 2022, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria
para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Habilidades de comunicacién del
personal médico en la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022
y siendo imprescindible contar con |a aprobacidn de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacidn.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencién que dispense a la presente.

Firma W%m

Nombre completo: Eloisa Roxanna Del Pezo Del Pezo
DNI: 2400007088

Atentamente



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Habilidades de comunicacion

Las habilidades de comunicacion aluden a la capacidad de comunicarse eficazmente con los demés, esto implica, el uso

eficiente de la palabra hablada y el lenguaje corporal, al igual que, la facultad para poder escuchar y comprender a los
demés (Lafontaine & Vasquez, 2018, p. 4).

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1: Comunicacion verbal

La comunicacion verbal &s el acto de compartir informacion mediante el uso de Ia palabra; en este sentido, el profesional
tiene que asegurarse de tener un buen dominio del vocabulario que va a ulilizar, para informar y responder de forma
adecuada a las preguntas y comentarios que se les realicen (Galvez & Mesta, 2020, p. 3).

Dimensién 2: Comunicacion no verbal

La comunicacin no verbal es el proceso de intercambio de mensajes sin utilizar palabras habladas, esto incluye, el
lzeg%mjemmﬂ.laprmdnldadﬂﬁea.!avaz.hgmﬁmddﬁumoyslsspadu.hsohietosydevﬁumn(mm&m,
L p. 4).

Dimensién 3: Escucha activa y asertividad

La escucha activa, esta es una técnica de comunicacion en la que el oyente presta atencion plena & lo que el hablante
esta diciendo, sin interrumpir ni distraerse (Tennant et al., 2022, p. 5). En relacion con la asertividad, esta es una forma
de exprasion que se caracteriza por ser directa, honesta y respetucsa; se trata de una habilidad social que permite a una
persona expresar sus pensamientos, sentimientes y necesidades de una manera clara y segura, sin infringir los derechos
de los demas (Omura et al., 2018, p. 3).

Dimension 4: Confianza y comprension

El término de confianza alude a una sensacion de seguridad y tranquilidad, siendo la base para establecer relaciones
stlidas y duraderas (Vargas et al., 2021, p. 2). La comprensidn es la capacidad de interpretar y comprender el significado
de lo que se ha dicho. Este recurso es esencial en la comunicacién, dadoe que permite que el proceso se desarmolle con
eficacia y efectividad, sin comprensién, la comunicacidn entre enfermero-paciente tiene mayores probabiidades de
fracasar (Saavedra et al., 2021, p. 3).

Dimension 5: Compasién y educacion

La compasion, una habilidad de comunicacion esencial en el &mbito de la salud y que se define como un sentimiento de
temura y malestar ante la desgracia de ofro (Quintero, 2021, p. 4). La educacién de enfermeria es el proceso mediante el
cual sa provee a los pacientes la informacion necesaria sobre su condicion médica y el ratamiento que estén recibiendo,
ademas, de las instrucciones acerca de como cuidarse en casa y prevenir complicaciones (Prip et al., 2019, p. 3).



§]) EscueLA 0é FosnaDo
Variable 2 Percepcion del usuario

La percepcién del usuario es un proceso mental que involucra la recepcion, el procesamiento y la interpretacion de
estimulos sensoriales (Freré et al, 2022, p. 3).

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Comunicacién respetuosa

Comunicar con respeto es hacerlo de una manera en que se muestre consideracion y tacto hacia la otra persona, esto
significa no hablar ni actuar de una manera que pueda herir los sentimientos de otros o hacerlos sentir incomodos (Wang
etal, 2018, p. 2).

Dimension 2: Comunicacién empética

Una comunicacion empética en el marco de la salud implica escuchar activamente, sin juzgar, y responder de forma
compasiva las pregunias que el paciente realiza al personal médico. Esto conlleva a que el profesional se ponga en el

lugar de la oira persona y entienda sus sentimientos y necesidades, promoviendo la generacion de relaciones saludables
(Babaii at al,, 2021).



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Habilidades de comunicacién

Dimensiones

indicadores

Niveles o rangos

Comunicacion verbal

Volumen de voz

Informacién clara

Uso de términos sencillos

Comunicacion no werbal

Postura del personal

Contacto visual

Uso del silencio

Asiente con la cabeza

Transmite tranquilidad y confianza

Capacidad de calma

Escucha activa y asertividad

Escucha atentamenie

Interrupcidn por el personal

Dedicacion de tiempo suficiente

Tenencia de conflictos

Reaccion negativa

Confianza y comprensidn

Inspira confianza

Sentimiento de seguridad y confianza

Comprension de las necesidades

Compasion y educacion

Comprension de opiniones y preferencias
Demostracion de compasidn

[ Entrega de informacion suficients

Respuesia a todas las preguntas

| Entrega de indicaciones

No aplica

Fuente: Elaboracion propia.
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Variable: ercepcién del usuaro
Dimensiones  indicadores foms | Niveles orangos
Llama por su nomore 1
Uso de palabras lcncas 2
Prasanlacién del personal 3
Comunicaion espekuos Explicacion g los cuidados 4
Respel i ceencis ;
Respelo de coshumbrs B
Molsta del parsonl ]
Persona sone § | Buenz 5885 punkos
Parsonal amable § | Rogular 299 57 punos
Personal binda empo par haler 0| Nelata2punis
Uso e patabras de énmo i1
Ly Personal bomes f2
R Pttt v i
Plaica el persoi 1
Parsond escucha 1§
Agepacha de ersonl |
et o0 el pacints fl
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Anexo 5. Base de datos la prueba piloto

Instrumento de habilidades de comunicacion

@1.Cy @ @1.Cq @2.Col @2.Cy @2.Ci @2.Ci @2.Co @2.Comu @3.Esc @3.Esc @3.EscL @3.Escuc @3.Es @3.Escuc @4 .Confi @4.
munic/g> Conlgh munic|g’ municaigs municlgh munid@h municgh municaldh nicacionn|gh chaactive@h chaactivegh chaactivegs haactivaya|éh uchaaclgh haactivaya|g anzayco|gh nfianz &

acidnv. unic aciénv. idGnnaver acidnn acidnn acidnn iGnnaover overbal9.. yasertivid.|  yasertivid|  yasertivid|  sertividad1. vayasert sertividad1. mprensio. aycom
1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
2 4 5 g 2 4 1 4 5 4 4 2 2 4 2 2 4 4
3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 5 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1
5 2 2 2 2 2 4 4 1 g g 1 1 1 1 2 2 5
6 2 2 1 1 1 2 1 3 4 2 2 2 4 4 4 2 4
7 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 g 2 2
8 2 4 4 2 1 4 1 4 2 3 3 4 3 3 3 4 2
9 1 1 1 4 1 2 3 3 5 4 2 4 3 4 4 5 2
10 3 2 2 1 1 5 1 1 2 2 5 5 1 5 5 5 3
1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 4 4 2 3 3 1 2
12 2 4 4 2 1 1 3 3 2 2 4 5 2 5 4 2 4
13 3 2 5 5 2 1 5 2 2 3 4 3 5 1 1 2 2
14 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 4 5 2 4 4 2 2
15 4 3 2 3 3 1 3 3 3 3 4 3 3 5 5 3 3
16 5 2 1 2 5 3 1 2 2 2 5 5 1 4 5 2 5
17 2 4 3 3 2 1 2 2 2 1 5 4 2 3 2 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 4 4 1 1
19 3 2 2 3 1 2 3 2 2 2 5 5 2 5 5 2 1
20 2 3 2 2 3 2 2 2 1 1 4 5 2 4 4 3 3

21 L

-

ERC — [
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Instrumento de percepcion del usuario

@1.Co @1.Comi @1.Comi @1.Cq @1.Comi @1.Comur| @1.Comur, @2.Com @2.Comu @2.Comu @2.Comu @Z_ComurI @2.Comi @2. @E_Comd
&> munica|g’ nicaciénrgh nicaciénngh municlgh nicacidnrgh icaciénresla) icacidnresla) nicaciéneg’ icacidnemy|g icaciénemy g icaciénemj g icaciénemj@h nicacidneg’ munica)gh nicacidne g
idnrespe|  espetuos. espetuos.|  acidnr. espetuos. etuosab.El etuosa’ El mpética8. atica9.Elpe)  &tical0.Elp atical1.Elp]  atical2.Elp mpatical. idnempa mpatical.
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 2 4 4 4 3 1 4 4 4 4 4 4 3 4
3 3 1 3 5 5 2 3 3 3 3 3 3 2 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
) 3 1 3 5 5 5 1 5 5 5 5 2 5 5 3
] 1 3 4 4 4 4 1 3 3 4 4 2 4 4 4
7 3 4 2 4 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3
8 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
9 2 1 4 4 4 4 2 5 5 4 5 5 5 4 4
10 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5
ik 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 2 5
12 5 2 3 3 4 4 1 4 4 5 4 3 3 3 4
13 5 3 5 5 2 3 3 5 5 3 3 2 2 5 5
14 2 4 4 4 4 4 4 2 4 2 1 1 4 4 4
15 5 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
16 3 5 5 5 3 5 5 2 2 3 5 5 5 5 5
17 4 4 3 4 3 2 3 4 4 2 3 4 4 4 4
18 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
19 5 5 5 2 5 3 5 3 5 2 2 2 3 2 2
20 5 3 3 3 3 5 3 2 2 2 2 2 3 2 5
21
I ———] [v]
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Anexo 7. Autorizacién de aplicacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

Lima, 19 de octubre de 2022

Carta P. 1298-2022-UCV-EPG-SP

DR.

ERWIN GEOVANNY VEGA MORAN
DIRECTOR

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS
De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted, pare presertar @ DEL PEZO DEL PE20 ELDISA ROXANNA,
identificado(a) con DNI/CE N* 2400007098 y codigo de matricula N° 7002712846, estudiante
del programa de MAESTRIA EN GESTION DF LOS SFRVICIOS DE (A SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2022-11 quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencion

de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de Investigacion (tesss)
titulado

HABILIDADES DE COMUNICACION DEL PERSONAL MEDICO EN LA PERCEPCION DE LOS
USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL, 2022

En este sentido, solicito 2 su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en la institucién que usted representa, siendo nuestrola)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencion que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarie ios sentimientos de mi mayor consideracion

Atentamente,

/'\

( 9
A A
“WIBA. Ruth Angélica Chicana Becerra

Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
universdad Ceser vaileo

Somos ia universidad de los
que guieren salir adelante.




Anexo 8. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Habilidades de comunicacion del personal médico en la percepcién de los usuarios de un centro de
salud de Guayaquil, 2022
Investigadora principal: Eloisa Del Pezo

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer las «Habilidades de comunicacion del
personal médico en la percepcion de los usuarios de un centro de salud de Guayaquil, 2022». Este estudio es
desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pera como parte del Posgrado en
Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencion sanitaria y esto
se ha convertido en una preocupacioén en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los
resultados de como funcionan y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida para
para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos la
garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos
Personales — Ley 29733 del gobierno del Peri. No existe riesgo al participar, no tendrd que hacer gasto
alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos
gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el
Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al
correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala de espera
del area de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza.
Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma més
completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no
continuar, no habrd comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran
ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su consentimiento
para la utilizacién de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su
valiosa colaboracion

Declaracidén de la Investigadora:

Yo, Eloisa Del Pezo, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién anterior, asimismo, he
aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido participar
voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son anénimos y
ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 9. Base de Datos

El 8 J || Dimensitn comunicacién verbal
E F G H | J K L 1 N
1 Dimension comunicacion verbal | Dimensic
2 1. Comunicacidn ve = | 1. Comunicacién ve = | 1. Comunicacidn ve = Suma - Promedio  ~ Nivel v |2. Comunicacion nd ¥ | 2. Comunicacion nd = | 2. Comunicacidn ng » | 2. Comunicacion ng =
3 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
4 2 2 2 6 2,00 Regular 2 2 2 2
5 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
6 2 2 2 6 2,00 Reqular 2 2 2 2
7 4 f f 14 4 67 Buena 4 4 ] 4
g 2 5 4 11 3.67 Buena 1 5 4 4
9 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
10 2 2 2 6 2.00 Reqular 2 2 i 2
11 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
12 3 3 3 g 3,00 Regular ? ? 2 2
13 2 2 2 6 2.00 Regular 2 2 b i
14 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
15 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
16 2 2 2 6 2,00 Reqular 2 2 2 2
17 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
18 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
19 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
20 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
bl 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
22 ? ? ? 6 2,00 Reqular ? ? b i
23 2 2 2 6 2.00 Reqgular 2 2 i 2
24 2 2 2 6 2.00 Regular 2 2 2 2
25 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
26 1 1 1 3 1,00 Mala 1 1 1 1
A7 4 4 2 ENlal Mala 4 4 4 4

d

Respuestas de formulario 1 ‘ Cadigos | ®

ﬂ



K1 v J | Dimension comunicacion no verbal
4 K L M N 0 P Q R 8 T
1 Dimensién comunicacién no verbal |
2 2. Comunicacidn n¢ * | 2. Comunicacidn ng * | 2. Comunicacion ng v |2. Comunicacidn ng v | 2. Comunicacidn ng ¥ | 2. Comunicacidn ng » Suma v Promedio |~ Nivel v 3. Escucha activay ~
3| 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
4 | 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
5| 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
6 | 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
7| 4 4 5 4 5 4 26 433 Buena 4
B | 1 5 4 4 4 4 2 367 Buena 2
9 | 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
10 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
1] 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
12| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
13] 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
14 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
15| 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
16 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
17 1 1 1 1 1 2 7 117 Mala 1
18 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
19 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
20 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
21 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
22| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
23| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
24 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
25| 1 1 1 1 1 2 7 117 Mala 1
26| 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
_n7 | 4 4 4 4 4 C 4.nn hilal 4
Respuestas de formulario 1 ‘ Cadigos | ® [ ] [¥]




T1 v J | Dimension escucha activa y asertividad

T U v W X Y Z AA AB AC
1 Dimension escucha activa y asertividad |
2 |3 Escucha activa y = |3. Escucha activa y = |3. Escucha activay  |3. Escucha activay | 3. Escucha activa y ~ |3. Escucha activa y ~ Suma v Promedio |~ Nivel v 4. Confianza y com ~
3| 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
4| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
5| 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
6 | 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
7| 4 2 2 4 2 2 16 267 Regular 4
B | 2 2 2 4 4 4 18 3,00 Regular 4
9 | 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
10 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
1] 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
12| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
13 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
14 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
15| 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
16| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
17 1 2 1 1 2 2 9 1,50 Mala 1
18 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
19 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
20 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
2 1 1 1 1 1 1 b 1,00 Mala 1
22| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
23] 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
24| 2 2 2 2 2 2 12 2,00 Regular 2
25| 1 2 1 1 2 2 9 1,50 Mala 1
26| 1 1 1 1 1 1 6 1,00 Mala 1
_n7 | 4 4 4 4 4 C 4.nn hilal 4
Respuestas de formulario 1 ‘ Codigos | ® [ 1 [*]




AC1 w7 J | Dimensi6n confianza y comprensién

]

AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL
1 Dimension confianza y comprension | Dimensic
2 |4 Confianza y com + |4. Confianza y com ~ |4. Confianza y com ~ 4. Confianza y com Suma v Promedic |~ Nivel v |5. Compasion y edy v | 5. Compasidn y edl v | 5. Compasidn y edi
3| 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
4 | 2 2 2 2 g 2,00 Regular 2 2 2
5| 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
6 | 2 2 2 2 g 2,00 Regular 2 2 2
7| 4 4 4 4 16 4,00 Buena 5 5 5
g8 | 4 4 4 4 16 4,00 Buena 3 4 4
9 | 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
10 2 2 2 2 g 2,00 Regular 2 2 2
11 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
12| 2 2 2 2 8 2,00 Regular 2 2 2
13 2 2 2 2 g 2,00 Regular 2 2 2
14| 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
15 | 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
16 | 2 2 2 2 8 2,00 Regular 2 2 2
17 | 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
18| 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
19| 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
20 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
21 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
22 2 2 2 2 g 2,00 Regular 2 2 2
23| 2 2 2 2 8 2,00 Regular 2 2 2
2 2 2 2 2 8 2,00 Regular 2 2 2
25 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
26 1 1 1 1 4 1,00 Mala 1 1 1
a7 4 4 4 A 4.nn RAal 4 4 4

Respuestas de formulario 1 | Codigos




Al v fe || Dimensidn compasidn y educacion

Al AK AL Al AN AD AP AQ AR AS
1 Dimensién compasién y educacion | Variable habilidades de comunicacion
2 |5. Compasidn y edl 5. Compasidn y ed\ v |5. Compasidn y edi = 5. Compasidn y edi ~ Suma |~ Promedio |~ Nivel v | Suma de variable * romedio de variak v Nivel de variable ~
3 1 1 1 1 4 1,00 Vala 23 1,00 Mala
4 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 45 2,00 Reqular
5 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
6 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 45 2,00 Reqular
7 5 5 5 5 20 5,00 Buena 92 413 Buena
B 3 4 4 4 15 375 Buena 62 3,62 Buena
9 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
10 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 45 2,00 Reqular
11 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
12 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 49 220 Reqular
13 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 45 2,00 Reqular
14 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
15 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
16 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 45 2,00 Reqular
17 1 1 1 1 4 1,00 Mala 27 113 Mala
18 1 1 1 1 4 1,00 Vala 23 1,00 Mala
19 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
20 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
Al 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
22 2 2 2 2 8 2,00 Reqular 45 2,00 Regular
2 2 2 2 2 B 2,00 Reqular 45 2,00 Reqular
A 2 2 2 2 8 2,00 Reqular 45 200 Regular
25 1 1 1 1 4 1,00 Mala 27 113 Mala
26 1 1 1 1 4 1,00 Mala 23 1,00 Mala
a7 1 4 1 i A
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AT Al AV AW AX AY AZ BA BB BC

1 Dimension comunicacion respetuosa

2 1. Comunicacion re * | 1. Comunicacin re + | 1. Comunicacion re + | 1. Comunicacion re + | 1. Comunicacion re | 1. Comunicacion re | 1. Comunicacion re| Suma M Promedio |~ Nivel
3| 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
4 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
5| 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
6| 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
[ 3 2 4 4 4 4 1 2 i Regular
8 1 3 4 4 4 4 1 pAl 3,00 Regular
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
10 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
il 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
12 3 3 3 3 2 2 2 18 257 Regular
13 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
1% 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
16 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
17| 3 3 5 3 5 5 2 26 3 Buena
18 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
19 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
20 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00 Mala
2 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
23 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
4 2 2 2 2 2 2 2 14 2,00 Regular
2% 3 3 5 3 5 5 2 26 3 Buena
2 i i i 1 1 i i 7 1,00 Mala

4 4 4 4 4 4 4

=
~4

Respuestas de formulario 1

T

A AN

Codigos

£
|\-!-‘|

[ ]




BD1 M J || Dimension comunicacion empética

BD BE BF BG BH Bl BJ BK BL BM
1 Dimensién comunicacion empatica
2 |2 Comunicacidn er = 2. Comunicacidn er | 2. Comunicacion er ¥ |2. Comunicacidn er * | 2. Comunicacidn er ¥ | 2. Comunicacidn er = |2. Comunicacidn er v | 2. Comunicacion er ¥ | 2. Comunicacidn er » |2. Comunicacidn er +
3| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
b | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
[ 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4
B | 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4
9 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 ? 2 2 2 ? ? 2 2 2 ?
13] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
17 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
20| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
iy 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2| 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3
26| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
a7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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BO1 fe || Variable percepcion del usuario v
BJ BK BL BM BN BO BP BQ BR BS

1 h comunicacién empética | Variable percepcion del usuario |

2 2. Comunicacidn er ¥ | 2. Comunicacidn er ¥ | 2. Comunicacidn er + | 2. Comunicacidn er ~ Suma Promedio Nivel v | Suma de variable 2 romedio de variable Nivel de variable 2

3 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

4 2 2 2 2 20 2,00 Reqular 34 2,00 Reqular

5 1 1 1 1 10 1,00 Vala 17 1,00 Mala

6 2 2 2 2 20 2,00 Regular M 2,00 Regular

7 3 4 3 4 ki) 3,80 Buena 60 347 Buena

B 4 4 4 4 36 3,60 Buena 57 3,30 Reqular

9 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

10 2 2 2 2 20 2,00 Regular M 2,00 Reqular

1 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

12 2 2 2 2 20 2,00 Regular 38 229 Regular

13 2 2 2 2 20 2,00 Regular M 2,00 Regular

14 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

15 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

16 2 2 2 2 20 2,00 Regular M 2,00 Regular

17 2 3 1 3 2 2710 Regular 53 321 Regular

18 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

19 2 2 2 2 20 2,00 Regular H 2,00 Regular

20 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

P 1 1 1 1 10 1,00 Vala 17 1,00 Mala

2 2 2 2 2 20 2,00 Reqular 34 2,00 Reqular

2 2 2 2 2 20 2,00 Regular M 2,00 Regular

Ll 2 2 2 2 20 2,00 Regular M 2,00 Regular

25 2 3 1 3 21 2,10 Regular 53 324 Reqular

26 1 1 1 1 10 1,00 Mala 17 1,00 Mala

L ¥ i 4 1 i i Af 4_An hala A7 4_An Rlala E
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