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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre la
comunicacion efectiva del médico y el bienestar subjetivo del paciente de una
clinica de Cusco el afio 2022. El enfoque es de tipo béasica, de disefio no
experimental transversal y correlacional no causal. La muestra estuvo constituida
por 127 pacientes de una clinica; fueron empleados como instrumentos el
Communication Assessment Tool (CAT) de Makoul, y la Escala de Bienestar
Subjetivo (EBS-20) de Calleja & Mason aplicados de forma presencial mediante
cuestionarios; estos instrumentos fueron validados al contexto de salud en el pais.
Los resultados demostraron que el 53% de los pacientes consideran que la
comunicacién efectiva por parte del médico es de nivel regular, y que el 92% de los
pacientes presenta un nivel de bienestar subjetivo regular. Se concluyé que existe
relacion significativa positiva y débil entre la comunicacion efectiva del médico y el

bienestar subjetivo de los pacientes que participaron en la investigacion.

Palabras clave: comunicacion efectiva, bienestar subjetivo, componente afectivo,

componente cognitivo, satisfaccion con la vida, afectos positivos.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the
effective communication of the doctor and the subjective well-being of the patient of
a clinic in Cusco in the year 2022. The approach is of a basic type, of a non-
experimental cross-sectional and non-causal correlational design. The sample
consisted of 127 patients from a clinic; Makoul's Communication Assessment Tool
(CAT) and Calleja & Mason's Subjective Well-Being Scale (EBS-20) were used as
instruments, applied in person through questionnaires; These instruments were
validated in the country's health context. The results showed that 53% of the patients
consider that effective communication by the doctor is of a regular level, and that
92% of the patients present a regular level of subjective well-being. It was concluded
that there is a significant positive and weak relationship between the effective
communication of the doctor and the subjective well-being of the patients who

participated in the research.

Keywords: effective communication, subjective well-being, affective component,

cognitive component, satisfaction with life, positive affects.



[. INTRODUCCION

Para lograr desarrollar las habilidades socioemocionales y éstas beneficien y
traigan bienestar a la poblacién que recurre a los establecimientos de salud se debe
mejorar la comunicacién de tipo efectiva entre el personal sanitario y los pacientes.
Por lo tanto, la comunicacion es un pilar importante para enfrentar los nuevos
desafios de la globalizacion, y también para garantizar un adecuado servicio a
personas que lo necesiten. Dentro del marco de la salud desde su origen la
comunicacion interpersonal y las habilidades que derivan de ésta han estado
estrechamente relacionadas con el personal sanitario, al ser la base de la
interaccion entre el paciente, su familia y el personal médico (Cara, 2018).

A nivel mundial, muchas instituciones de salud han optado por diversas
estrategias para establecer el uso de herramientas efectivas de comunicacion
dirigido al publico y afianzar el compromiso profesional hacia los pacientes y su
tranquilidad emocional, sin embargo, dentro del contexto actual de la pandemia del
Covid-19, los sistemas de comunicacion en todo el mundo colapsarony por lo tanto,
la poblacion en su intento de obtener informacion para tomar decisiones sobre salud
y sus comportamientos individuales, y no encontrar lo que buscaban se vieron
inmersos en la inseguridad y estrés, asi como malestar emocional (Do Kim&
Kreps,2020).

Dentro de este contexto, Pomares et al. (2019) afirman que los pacientes
gue son motivados a mantener su salud tienen una respuesta facilmente dirigible
hacia acciones que la preserven, por lo que se considera el bienestar subjetivo
como una guia para vivir plenamente. Empero, las instituciones de salud no dan
mayor importancia al tema, teniendo como objeto solo la atenciéon en cuanto a
problematicas de salud, mas no asi, el vinculo de la comunicacién efectiva y el

bienestar subjetivo estrechamente ligados a los pacientes de centros de salud.

Desde la perspectiva internacional podemos afirmar de acuerdo a diversos
estudios que, el bienestar subjetivo es un tema de desarrollo global que ha
comenzado a expandirse y adquirir mayores niveles de importancia dentro del tema
académico y es también de preocupacion publica, por lo que se necesita continuar

con el impulso de investigacion y conocimiento sobre este item, ademas de generar



condiciones para que los pacientes obtengan cada vez mayores niveles de
bienestar pero de forma sostenida (Millan & Castellanos, 2018). Comparaciones
internacionales acerca del bienestar subjetivo, dan cuenta que existen
puntuaciones similares de satisfaccidbn y bienestar subjetivo en paises como
Canada, Letonia e Inglaterra, donde el puntaje medio daba como resultado 8 sobre
10 (Rees, 2020).

En cuanto a América Latina, los estudios sobre bienestar subjetivo tienen
como indicadores negativos el malestar politico, social y econémico, por lo que se
piensa que cuanto mas conocimiento acerca de esta variable ayudaria en el
proceso de creacion de instituciones para ayudar a personas a llevar una vida con
mas satisfacciones y desarrollo personal y comunitario (Gomez & Ortiz, 2015). A
nivel nacional, Yompian (2020), menciona que un enfoque de promocion de
bienestar dentro del @ambito de la salud es importante, para asegurar atenciones de

calidad y acceso a pacientes que lo requieran.

En el &rea de la salud, se resta importancia a los problemas
socioemocionales, al no ser considerados como elementos importantes dentro de
las atenciones primarias. Generalmente los entes directivos de hospitales y clinicas
no colocan como un punto principal a discutir la comunicacion efectiva en la relacion
médico-paciente, anteponiendo otros temas ampliamente estudiados por sobre el
bienestar el paciente y la respectiva efectividad en la comunicacién con el médico

tratante.

El bienestar subjetivo es la evaluacién cognitiva que una persona hace
acerca de la vida, esto en funcién a la presencia o ausencia de emociones positivas
y negativas (Vargas, 2019). En los centros de salud no hay informacion de este tipo
de estudio ni de la percepcién de la comunicacion efectiva del médico en el
bienestar subjetivo del paciente, por este motivo no se cuenta con informacién que
permita mejorar la calidad del vinculo emocional para lograr dar una mejor atencion

en salud.

La comunicacion efectiva no se aplica ni se considera adecuadamente en los
centros de atencion en salud, segun Fernandez (2018) encontré que segun la

percepcion de los pacientes, el 15,8% de los trabajadores sanitarios no saben



comunicarse adecuadamente (no se brinda atencion al paciente de forma confiable
y amigable), el 26,3% no dan respuesta a otros medios de comunicacion como son
los e-mails, redes sociales como son el whatsapp y messenger de facebook, y los
mensajes de texto. Por su parte Romero (2016) indica que existe un nivel bajo de
bienestar psicologico (25%) a nivel general y en sus dimensiones, por lo que
sugiere se preste mas atencion en proponer estrategias para la salud mental en

centros de salud.

Para ello, esta investigacion analizar4 el trato percibido por el paciente
medido por la comunicaciéon efectiva del personal médico y el bienestar subjetivo
del paciente, en una clinica de Cusco. Por lo tanto, se plantea como problema
general: ¢Cudl es la relacion entre la comunicacion efectiva del médico y el
bienestar subjetivo del paciente en una clinica de Cusco, 2022? Los problemas
especificos estan determinados por las dimensiones de la variable bienestar
subjetivo, siendo los problemas especificos: ¢De qué manera la comunicacion
efectiva se relaciona con el componente cognitivo y afectivo del paciente en una

clinica de Cusco?

La investigacion tiene relevancia teorica, dado que busca llenar el
desconocimiento acerca de la relacion entre la comunicacion efectiva y el bienestar
subjetivo en el marco del tema sanitario. Este aporte permite ver el influjo de las
dimensiones en el bienestar subjetivo del paciente de salud. No existe informacion
tedrica que identifique aun estos aspectos que deben ser considerados para la

construccion de una ideal comunicacion efectiva en el personal de salud.

Ademas, presenta una justificacién practica, pues los resultados de esta
investigacion contribuirdn a generar informacion relevante en el ambito de Gestion
de los Servicios de la Salud, para permitir a los entes directivos de esta clinica
gestionar de manera eficiente las habilidades socioemocionales tanto del médico
como del paciente. Por ultimo, esta justificado metodolégicamente ya que emplea
instrumentos validados y por lo tanto confiables que pueden ser empleados en

investigaciones futuras con relacion a los servicios de la salud.



Por ende, el objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion
entre la comunicacion efectiva del médico en el bienestar subjetivo del paciente en
una clinica de Cusco. Los objetivos especificos son: establecer la relacion entre la
comunicacién efectiva y el componente cognitivo y componente afectivo del

paciente en una clinica de Cusco.

Se plantea como hipotesis general: existe una relacion directa y significativa
entre la comunicacion efectiva del médico y el bienestar subjetivo del paciente en
una clinica de Cusco. Son las hipétesis especificas: existe una relacion directa y
significativa entre la comunicacion efectiva del médico y los componentes cognitivo

y afectivo del paciente en una clinica de Cusco.



II. MARCO TEORICO

Lee et al. (2022) determind que existe correlacion directa entre la calidad de la
comunicacién y el nivel de satisfaccion desde la perspectiva del paciente, teniendo
como poblacion a 84 cuidadores de pacientes pediatricos en la ciudad de Filadelfia
en Estados Unidos. Para ello utiliz6 como instrumento el cuestionario de calidad de
la comunicacion (CPCQ) y el cuestionario sobre la satisfaccion de la comunicacion
(CS) y el objetivo del estudio era describir las estrategias de comunicacion
empleadas por médicos y determinar como afectan en la percepcion de los
cuidadores de pacientes pediatricos.

Por otro lado, Kulinska et al. (2022) en un estudio en Polonia, quisieron
demostrar la relacidén existente entre la sensacion de seguridad del paciente y el
acceso a la informacion en salud, el trato y la comunicacion del personal sanitario,
en un estudio de tipo cuantitativo correlacional aplicaron una evaluacién de la
calidad de la atencion al paciente (PCQA) como instrumento, en una poblacién de
778 pacientes de hospitales publicos, concluyendo que existe correlacion entre el
acceso a la informacion, el trato amable del personal y la satisfaccion del paciente
en el hospital. Viet Tran et al. (2021) analizaron la relacién existente entre la
comunicacién efectiva de las enfermeras con los pacientes en Vietnam, bajo un tipo
de disefio transversal de tipo correlacional. Aplicaron como instrumento
cuestionarios construidos y validados por el Instituto de Politica y Estrategia de
Salud de Vietnam a 145 enfermeras de ocho departamentos clinicos del hospital y
concluyeron que éstas presentaban una alta eficiencia en la comunicacién para
llevar a cabo la atencion del tratamiento, informacion sobre administracion de

farmacos y respuesta a los pacientes.

Biglu et al., el afio 2017 en Tabriz-Iran, realizé un estudio para investigar el
impacto de las habilidades comunicativas de los médicos en la satisfaccion de los
pacientes. La poblacion fue de 250 pacientes y se utilizé el cuestionario de escala
de satisfaccion del paciente de DiMatto, concluyendo que existe correlacion entre
la satisfaccion de los pacientes y la comunicacion de los médicos. Por su parte,
Pereira (2016) en el estado de Ceara en Brasil encontré que el bienestar subjetivo
y la satisfaccion con los ambitos de la vida fue afectada negativamente tras los

eventos del contexto Covid — 19, siendo fundamental condiciones que favorezcan



su desarrollo y alcance, llegaron a esta conclusion tras analizar a 864 participantes,

emplearon como instrumento la escala del bienestar subjetivo.

Garcia (2021) en el departamento de San Martin, Pera, concluy6 que el
bienestar subjetivo favorece la salud del organismo y la satisfaccion en diferentes
areas de la vida. Este estudio lo llevé a cabo en 80 mujeres utilizando la escala de
bienestar psicoldgico de José Sanchez Canovas de 1998. Por otro lado, Fernandez
(2021), establecié que la forma de comunicacion que adopte el personal sanitario
influye en la satisfaccion de los pacientes, esta conclusion se tomoé en base al
estudio que realizaron en una muestra de 2749 pacientes y trabajadores de un
hospital de Chiclayo, usando como instrumento un cuestionario de propia autoria.
Por su parte, Zirena (2017) en un estudio realizado en el departamento de Puno,
aplico un cuestionario de comunicacién verbal y también el test MoriskyGreen-
Levine en una poblacién de 82 pacientes para estudiar la correlacion entre la
comunicacién verbal del médico y la adherencia al tratamiento médico en cuanto a
farmacos de los pacientes, por lo que llegd a concluir que la comunicacion efectiva
es muy importante y determinante para que los pacientes se sientan bien consigo

mismos y continden con su tratamiento médico.

Mendoza et al. (2016) buscé describir la relacion médico-paciente y
determinar factores que intervienen en la percepcién de los pacientes. La poblacion
de muestra estuvo constituida de 179 pacientes de consulta externa de un hospital
del departamento de Lima, que fueron evaluados mediante un cuestionario
semicerrado denominado PREMEPA. La conclusion fue que la poblacion en su
mayoria percibia como buena la relacion comunicativa que mantenia con su
médico. Asimismo, Romero (2016) en su tesis doctoral realizado en la provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, analiz6 el vinculo entre el bienestar
psicolégico y la empatia, para ello aplicd la escala de bienestar psicoldgico en
adultos (BIEPS-A) y el test de empatia cognitiva y afectiva en una poblacién de 456
mujeres victimas de violencia. El resultado de este analisis concluyé que el
bienestar psicoldgico, representado por el bienestar subjetivo, presentaba una

relacion significativa con la autoaceptacion, autonomia y vinculos.



En cuanto a lo expuesto, se ahondara en la informacion con las bases

tedricas relacionadas directamente con las variables de estudio:

La comunicacion es un elemento esencial en el desarrollo del hombre para
entablar relaciones con otros seres humanos. Sin embargo, cuando se habla de
comunicacién efectiva, ésta cumple con algunas caracteristicas como por ejemplo
la retroalimentacion y la escucha empatica, que es el nivel mas 6ptimo de la
escucha, la intencion de entender un mensaje y todo lo que implica (Quaranta,
2019). Pero aun més importante que este tipo de comunicacion es cuando se habla
de la comunicacion efectiva en el ambito de la salud, ya que el fin de éste es no
solo el entendimiento e intercambio de informacion, sino obtener el propdsito de
que los pacientes y el personal médico se sientan satisfechos, y se haya logrado el
tan ansiado proceso comunicativo efectivo (Ayala et al, 2020).

Gregory Makoul (1999) después de muchos estudios, toma en cuenta cinco
modelos de comunicacion médico-paciente, utilizados de forma cotidiana y

ensefiados en instituciones de formacion de profesionales sanitarios:

o Comunicacion en el cuidado de la salud E4 Modelo, que abarca tres

perspectivas para la comunicacion mejorada entre el médico y su paciente:

e La primera perspectiva es la filosofia del médico, que considera como
punto fundamental la comprensién del profesional respecto a los
procesos de la enfermedad y la curacion.

e La segunda perspectiva contempla la relacion médico-paciente como
una consecuencia de los roles que lleva consigo cada parte.

e La tercera perspectiva observa el comportamiento a nivel verbal del
meédico con el paciente y viceversa, donde debe primar el didlogo para

la interaccion (Keller & Carroll, 1994).

o Modelo de tres funciones/ lista de verificacion de la entrevista Brown:
establece que el momento de la entrevista médica con el paciente debe ser
considerado como una habilidad clinica, contiene una lista de verificacion de

gue delinea habilidades especificas para la comunicacion médico-paciente,



esta lista contiene tres apartados (flujo de la entrevista inicial, habilidades
interpersonales y respuesta del paciente) con diferentes items como la
apertura a la comunicacion, exploracion del problema que aqueja al paciente
con la consecuente recaudacion de informacién, y por ultimo, el cierre de la
comunicacién; también considera las habilidades interpersonales como la
utilizacién de la empatia, confianza y la capacidad de relacionarse con el

paciente para una comunicacion efectiva (Novack et al., 1992).

Guia de observacion de Calgary-Cambridge: indica que la comunicacién
efectiva entre el médico y el paciente es una habilidad clinica central. El
objetivo de esta guia es ensefar la comunicacién centrandose en el
contenido y el proceso de entrevista de forma simultanea, integrando de esta
manera el meétodo tradicional de anamnesis con habilidades de
comunicacion efectivas. En resumen, toma la entrevista médica como un
proceso secuencial de cinco pasos: inicio de la entrevista, recopilacion de la
informacion, examen fisico del paciente, explicacion, planificacion y

tratamiento, y por ultimo el cierre de la entrevista (Kurt et al., 2005).

Método clinico centrado en el paciente: establece que la calidad de la
relacibn médico-paciente es un determinante muy importante de si se
cumpliran o no las expectativas de los pacientes para lograr resultados de
salud favorables; ademas se afirma que el médico debe ser capaz de
empoderar al paciente. También menciona el uso de teorias diversas para
integrar factores bioldgicos, psicolégicos y socioldgicos en el proceso clinico.
Los componentes interactivos del modelo centrado en el paciente son:
explorar la enfermedad y la experiencia de la enfermedad, entender a la
persona en su totalidad, encontrar un terreno comun, incorporar la
prevencion y promocion en salud, mejorar la relacion médico-paciente y ser
realista (Steward et al., 2004)

Marco SEGUE para la enseflanza y evaluacion de las habilidades
comunicativas: es una lista de verificacion de tareas de comunicacion

médica basada en la investigacion. El acronimo SEGUE en ingles son



iniciales para recordar los pasos a seguir para la comunicacion efectiva con
los pacientes, su traduccion nos indica lo siguiente: preparar el escenario
para la comunicacion, obtener informacion licita, proporcionar informacion
médica, comprender la perspectiva del paciente y por dltimo finalizar la

entrevista médica (Makoul, 2001).

Se tomara el modelo tedrico Marco SEGUE de Gregory Makoul para medirla
variable comunicacion efectiva; segun este autor esta variable es unidimensional
siendo esta Unica dimension la destreza comunicativa, tiene como indicadores la
expectativa individual, la percepcion respecto al tiempo y el trato del personal
meédico (Makoul et al., 2007).

La importancia de la comunicacién es imprescindible en la actualidad para
establecer vinculos con los pacientes. Ademas, establecer una comunicacion
efectiva proporciona una atenciéon médica de calidad y garantiza la seguridad del
paciente. Si el proceso se hace con empatia se puede recoger mas facilmente la
informacion necesaria para establecer un diagnostico y determinar el tipo de
tratamiento, esto ayuda a generar confianza por parte del paciente. Asimismo, la
comunicaciéon efectiva no solo se debe dar en el contexto médico-paciente sino
también entre colegas o compafieros de trabajo, y evitar comentarios denigrantes
o faltos de ética. Existen situaciones donde la comunicacion con los familiares debe
hacerse con todo el cuidado posible y donde deben estar involucrados la
experiencia, el conocimiento y la ética para brindar una atencién médica con un
gran sentido humano, en especial dentro del manejo del paciente en estado critico
(Ramirez, 2011).

Astier et al (2021) al desarrollar a detalle el Plan de Accién Mundial para la
Seguridad del Paciente indica que mejorar la comunicacion con el paciente y sus
familiares es sumamente crucial para obtener mejores resultados en los procesos
clinicos, ademas que la capacitacién en cuanto a las habilidades comunicativas y
la vision de la practica clinica son elementos claves para estar interconectados con
los pacientes. Asimismo, se debe promover la comunicacion franca y abierta sobre
items de seguridad, como parte de la formacion del personal médico e implementar

medios de comunicacion fluidos entre los centros de atencion en salud y la



poblacion que la recibe. Para Fernandes et al (2021) la comunicacion efectiva y las
relaciones interpersonales en todos los centros hospitalarios se deben considerar
positivas y deben ser tomadas en cuenta y alentar su uso, ya que la comunicacién
en el contexto médico es fundamental para identificar brechas que impidan la
atencion de calidad. Esta caracteristica debe estar presente en el equipo
multidisciplinario para mejorar no solo la salud de los pacientes sino también la
salud fisica y mental de los trabajadores, ayudando a obtener comodidad

psicoemocional.

Estévez y Estévez (2021) afirman que la comunicacion dentro del ambiente
hospitalario es esencial para conseguir buenos resultados, ésta se considera una
habilidad necesaria a aprenderse a lo largo de una carrera profesional. La
comunicacién efectiva y enfocada a la perspectiva de un paciente encamina la
consulta para el beneficio del entorno del paciente y del mismo, ademas que facilita
la toma de decisiones y la comprension del prondstico. Para lograr esto influyen
elementos de la comunicacion como el lenguaje verbal y no verbal tanto del médico
como del paciente, el ambiente donde se hace la interaccion, la experiencia y el
entorno cultural de los participes, haciendo uso de elementos como la empatia para
favorecer la construccion de un proceso participativo, ya que sin empatia se podrian

dar situaciones de ruptura complicando la comunicacion.

Segun De Assis Brito et al (2022), la comunicacién efectiva entre el personal de
salud es un factor esencial e imprescindible que garantiza la seguridad de los
pacientes; cuando esta comunicacion es defectuosa se eleva el riesgo de errores
médicos como lesiones 0 hasta muertes y por consiguiente una red amplia de
efectos adversos producto de una mala comunicacion. Dentro de los obstaculos
para una adecuada comunicacion efectiva se encuentran la falta de motivacion,
escasez de personal, desconocimiento de procedimientos, redundancia de
informacion irrelevante o por el contrario infima informacién sobre datos clinicos

importantes.

Por otro lado, el término bienestar subjetivo fue utilizado por primera vez en el
afio 1984 en un articulo de una revista psicolégica, a partir de ese momento en

adelante se convirtié en un foco de atencion y referente para el estudio de este
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sector. Diener (1984) indica que el bienestar subjetivo es una medida de bienestar
o satisfaccion efectuada por uno mismo, denominado por algunos autores también

con el nombre de felicidad (Villalén, 2019). Tiene dos componentes:

o Componente hedodnico: que estd compuesto a la vez por los afectos positivos

y los afectos negativos.

o Componente cognitivo: que se refiere a la satisfaccion con la propia vida.

Diener (1984), también indica que el bienestar subjetivo es susceptible de
medicién, pero que requiere una herramienta de evaluacién multimétodo
(observacion, fisiolégico y sensibilidad a las emociones). Por otro lado, el
componente cognitivo esté relacionado con el componente afectivo de acuerdo a la
valoracion que realiza el ser humano acerca de los sucesos o circunstancias en

forma global donde se desarrolla su vida.
Los elementos que influyen en el bienestar subjetivo son:

o Satisfaccibn Subjetiva: las personas deben tener alta autoestima para
sentirse satisfechos consigo mismos y con la vida. La satisfaccion familiar y
con el estandar de vida también estan relacionados con la satisfaccion de la
vida, sin embargo, la satisfaccion en el trabajo, en la comunidad y en la salud

estan menos relacionadas.

o Ingresos: existe una gran evidencia que muestran la relacion positiva entre
los ingresos econdémicos y el bienestar subjetivo. Por lo tanto, las personas
de paises mas ricos presentan un mayor bienestar subjetivo que las
personas de los paises pobres. Algunos estudios dicen que es posible que
los ingresos no solo traigan beneficios directos, sino también inconvenientes

gue equilibren los efectos positivos.

o Edad: estudios indican que las personas jovenes eran mas felices que las
personas de la tercera edad, sin embargo, las personas jovenes tenian
niveles mas fuertes tanto de afectos positivos como negativos, pero que las

personas de mas edad tenian niveles mayores de felicidad en general.
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o Género: parece que las mujeres presentan mas afecto negativo, pero

también experimentan alegrias mayores.

o Raza: las personas de raza negra tienen un nivel mas bajo de bienestar

subjetivo que las personas blancas. (Garcia, 2002)

Los modelos teoricos o teorias explicativas del bienestar subjetivo, ambos

planteados por Ed Diener, son dos:

o Teoria Bottom-up o Teoria de abajo-arriba: que se centra especificamente
en identificar las necesidades externas a la persona que afectan su
bienestar. Sugiere que la felicidad se crea a partir de experiencias felices, y
la felicidad es el resultado de su satisfaccion, la evidencia indica que los
eventos placenteros se asocian con un afecto positivo mientras que los

desagradables se asocian con los afectos negativos.

o Teoria Top-down o Teoria de arriba-abajo: que busca descubrir las
necesidades internas que determinan como el sujeto percibe las
circunstancias de su entorno y el modo en que estos factores afectan la
valoracion sobre su felicidad o bienestar personal. Esta teoria también
sugiere que los seres humanos tienen una predisposicién genética que los
hace felices o infelices, por lo que sus caracteristicas hereditarias estarian

predeterminadas al nacer (Diener, 1994).

Ambos modelos tedricos planteados se utilizan para medir la variable bienestar
subjetivo, y lo dividen en dos dimensiones: Componente Cognitivo (satisfaccion con
la vida) y componente afectivo (afectos positivos y afectos negativos) (Diener,
1994).

Gracias a estudios longitudinales y experimentales realizados por Diener et al.
(2017) se comprende mejor el conjunto de procesos psicologicos Y fisiolégicos que
conectan el bienestar subjetivo y la salud por medio de una gran variedad de efectos

causales mutuos.
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El bienestar subjetivo y la salud estan ligados de una forma particular a la edad,
ya que tener estados de animo deprimidos o deteriorados son compatibles con
enfermedades propias de la edad. La relacion entre la salud fisica y el bienestar
subjetivo es bidireccional, asi también que el bienestar subjetivo juega un papel

protector en el mantenimiento de la salud (Steptoe et al, 2015).

El bienestar subjetivo no solo se cree de importancia para la salud fisica y
mental, sino también para otras ramas de la ciencia como la politica, la
discriminacion laboral, el acoso sexual, etc. ya que ayuda a establecer diversos
parametros para poder medir la satisfaccion y la calidad de vida, asi también como
ayudar a mejorar la sociedad debido a que el bienestar subjetivo es una fuente de

comportamiento y salud deseable (Diener et al., 2018).

La importancia del bienestar subjetivo radica en que puede ser un criterio en
el que pueda estar basada una decision trascendental; ademas la figura de la
persona equilibrada y feliz es la base de la fortaleza de un Estado, por lo que se
requiere identificar la diversidad de factores que afectan la vida de las personas y
les hacen tomar decisiones erréneas (Castellanos, 2020). El bienestar del paciente
se puede usar como un indicador de uso del paciente para ver el beneficio del
tratamiento, asi también, el bienestar del paciente se correlaciona de forma positiva
con el bienestar del médico, y este a su vez puede tener implicancias positivas para
la calidad de la atencion en salud (Newi et al., 2022).

Rees (2020), expone que a nivel global en un estudio realizado en nifios
entre 10 a 12 afios informan que presentan un alto nivel de bienestar, satisfaccion
con la vida y con el futuro venidero, esto en paises de Europa y desarrollados, algo
que disminuia de acuerdo a la los paises subdesarrollados por el limitado acceso a
la informacién, el mismo caso se presentaba en paises asiaticos. Esta informacion
también fue reafirmada por Ouweneel & Veenhoven (2016), que encontraron que
las personas “felices” si bien parece que tuvieran menos problemas y menos
probabilidades de un futuro incierto, estan mucho mas dispuestas a tomar medidas

para disminuir o evitar estos problemas y riesgos que las infelices.
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Autores entre los que encontramos a Moore y Diener (2019) examinaron la
asociacion entre los indicadores de las dimensiones del bienestar subjetivo; este
estudio fue ejecutado en parejas y se encontré6 que a medida que aumentaba el
afecto positivo aumentaba también el apoyo de sus parejas, ademas de una mayor
satisfaccion en cuanto a la relacion, y la relacién era directamente proporcional en
caso del afecto negativo. También a medida que aumentaba la satisfaccion por la
vida era mayor la satisfaccién por el vinculo con la pareja. Por lo tanto, las personas
con una sensacion de bienestar subjetivo méas alto perciben su relacion de mayor
calidad, y sus parejas los ven como personas mas positivas. En conclusion, las
personas felices proporcionan relaciones de calidad desde el punto de vista de sus

parejas.

Segun Cruz y Sanchez (2021) la sensacién de bienestar subjetivo aporta
empatia, certeza de una vida Uutil, felicidad, entereza y animo (experiencias
emocionales positivas) para seguir adelante en pacientes terminales de cancer y
sus parejas. Favorece los lazos y vinculos familiares y aporta seguridad y amor
compasivo. Por lo que sugieren que se deje de lado los enfoques tradicionales que

ponen a los pacientes con cancer como figuras pasivas.

Para Beltran et al (2020), la medicion del bienestar subjetivo también debe
ser considerado dentro de los indicadores de calidad de vida de la poblacion,
sobretodo por sus implicaciones en salud como lo pide la OMS, esto para poder
verificar que los indicadores mas grandes también reflejen el bienestar de la

poblacién y por consiguiente en su calidad de vida.

En una investigacion en la que participd Liu et al. (2016) se intent6 determinar
si la felicidad (término con el que también algunos autores denominan al bienestar
subjetivo), podria afectar la longevidad independientemente de variables como la
salud, ingresos econdmicos, actividad fisica, etc., y conclusién que éstas son
influenciadas por el bienestar subjetivo a la vez, siendo por ejemplo la actividad

fisica un comportamiento de salud determinado por el bienestar subjetivo.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, dado que se
utilizaron instrumentos estructurados como cuestionarios y escalas, medicién de
unidades y uso de magnitudes (Naupas et al, 2018), ademas correspondiendo a
una investigacion de tipo basica, pues el objetivo principal fue incrementar los
conocimientos cientificos, pero dejandolos de contrastar con aspectos practicos
(Muntané, 2010). Este estudio se centrd en incrementar saberes acerca de la

comunicacion efectiva y el bienestar subjetivo.

3.1.2. Disefio de Investigacion

Se utilizé un disefio no experimental, transversal y correlacional no causal.
Es no experimental ya que las variables antes mencionadas se midieron del modo
gue se presentaron en el momento mismo de la investigacion; es transversal porque
los datos de recogieron en un solo tiempo; es correlacional no causal, debido a que
el objetivo fue asociar conceptos o variables y no especificaron la causalidad, y
midieron su relacién en términos estadisticos (Hernandez-Sampieri, 2018). En esta
investigacion se establecio la relacion entre la comunicacion efectiva del médico y

el bienestar subjetivo del paciente en una clinica de Cusco.

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable 1. Comunicacion efectiva
Tipo de variable

Es un tipo de variable atributiva porque las caracteristicas que poseen son
consustanciales a su naturaleza, tienen particularidades propias y no pueden
manipularse; cualitativa ya que puede medirse en escalas numéricas (Mejia, 2005);
y ordinal porgue expresa una clasificacion en orden de importancia o jerarquizada
(Naupas et al, 2018).
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Definicion conceptual

La comunicacion es un elemento esencial en el desarrollo del hombre para
entablar relaciones con otros seres humanos. Sin embargo, cuando se habla de
comunicacion efectiva, ésta cumple con algunas caracteristicas como por ejemplo
la retroalimentacion y la escucha empatica, que es el nivel mas éptimo de la
escucha, la intencion de entender un mensaje y todo lo que implica (Quaranta,
2019), ademas de que la comunicacion solo serd efectiva si de incorpora
genuinamente a la practica diaria (Makoul, 1999).

Definicion operacional

Para medir la comunicacion efectiva se utilizé el instrumento denominado
Communication Assessment Tool (CAT), desarrollado el afio 2007 por Makoul et
al., y adaptado al contexto del Pera por Quispe et al (2019). Este instrumento esta
conformado por 15 preguntas agrupadas en una sola dimensién llamada destreza
comunicativa, que se refiere a la facilidad de comunicacion que se manifiesta en la

relacion médico-paciente.

La siguiente tabla muestra la dimension, items, indicadores, niveles y escala

de medicion que se utilizaran para medir la variable:
Tabla 1

Operacionalizaciéon de la variable comunicacion efectiva

Dimension Indicadores ltems | Escala e indices Niveles y rangos
) Escala: ordinal
*Expectativa ) S
o Nivel: politmica
individual
y Mala =1 Malo = 15-34
Destreza *Percepcion
o ) 1-15 Justa = 2 Regular = 35-54
comunicativa | respecto al tiempo
Buena =3 Bueno = 55-75
*Trato del personal
o Muy buena = 4
médico
Excelente =5
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3.2.2 Variable 2. Bienestar Subjetivo
Tipo de variable

Es un tipo de variable atributiva porque las caracteristicas que poseen son
consustanciales a su naturaleza, tienen particularidades propias y no pueden
manipularse; cuantitativa ya que puede medirse en escalas numéricas (Mejia,
2005); y ordinal porque expresa una clasificacibn en orden de importancia o

jerarquizada (Naupas et al, 2014).

Definicion conceptual

Diener (1984) indica que el bienestar subjetivo es una medida de bienestar
efectuada por uno mismo. Tiene dos componentes: (a) componente heddnico que
esta compuesto a la vez por los afectos positivos y los afectos negativos, y (b)

componente cognitivo: que se refiere a la satisfaccion con la propia vida.
Definicion operacional

Para calcular el bienestar subjetivo se utilizo la Escala de Bienestar Subjetivo
de Calleja y Mason (2019), donde se procedera a la adaptacion y validacién por
juicio de expertos por la investigadora. Esta escala tiene 20 items distribuidos en

dos dimensiones: (a) satisfaccion por la vida, y (b) afectos positivos.

Los items de este cuestionario estan medidos por una escala de la siguiente

forma:

o Dimensién Componente cognitivo- satisfaccion con la vida: (1) en
desacuerdo, (2) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (3) de acuerdo, (4) muy de
acuerdo, (5) bastante de acuerdo, y (6) totalmente de acuerdo. Donde a

mayor puntuacion indica mayor satisfaccion.
o Dimensién Afectiva - afectos positivos: (1) nunca, (2) casi nunca, (3)

algunas veces, (4) muchas veces, (5) casi siempre, y (6) siempre. Donde a

mayor puntuacion indica mayores afectos positivos.
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En la siguiente tabla 2 se presentan las dimensiones, indicadores, items, escala

de medicion y niveles que se utilizaran para medir la variable.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable bienestar subjetivo

Casi siempre = 5

Siempre = 6

. . . . o Niveles y
Dimensiones Indicadores | Items Escala e indices
rangos
Escala: ordinal
Nivel: politémica
En desacuerdo =1
_ y Ni de acuerdo ni en | Malo=10-26
Componente Satisfaccién
- ) 1-10 | desacuerdo =2 Regular = 27-42
cognitivo con la vida
De acuerdo = 3 Bueno = 43-60
Muy de acuerdo = 4
Bastante de acuerdo =5
Totalmente de acuerdo = 6
Escala: ordinal
Nivel: politémica
Afectos
. Nunca =1
positivos ) Malo = 10-26
Componente Casi nunca =2
) 11-20 Regular = 27-42
afectivo Algunas veces = 3
Afectos Bueno = 43-60
) Muchas veces = 4
negativos

3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblaciéon de estudio estara constituida por los pacientes del area de

medicina general atendidos en el ultimo mes en una clinica de Cusco.
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o Criterios de inclusion
- Pacientes del servicio de medicina.
- Que firmen el consentimiento informado para la aplicacion de los
instrumentos.
- Que tengan entre 18 a 60 afos

- Pacientes que tengan la disposicion de tiempo requerido

o Criterios de exclusién

Pacientes con habilidades diferentes

Pacientes pediatricos

Pacientes sordomudos

Pacientes con edades mayores a 70 afios

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 127 pacientes que cumplieron con los

criterios estimados de inclusion y exclusion.

3.3.3. Muestreo

El muestro fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, siguiendo los criterios
de seleccion del investigador (Naupas et al., 2018).

3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis de esta investigacion es el paciente de una clinica de
Cusco y que conforma la poblacién a estudiar.

3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

3.4.1 Técnicas

La técnica utilizada para eta investigacién fue la encuesta con escala de
Likert, que se trata de un conjunto de items presentados para pedir la reaccion de
los participantes, estas reacciones se direccionaron a una categoria de escala, y
por cada punto se le asigno un valor numeérico. De esta manera al final se tiene una

puntuacion total (Hernandez-Sampieri, 2018).
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3.4.2 Instrumentos

Se utilizé la escala de Likert en cuestionarios como instrumento para la
recoleccion de datos. Se empled el Communication Assessment Tool (CAT) de
Makoul et al. (2007), adaptado al contexto de salud peruano en un hospital de Lima
por Quispe et al. (2019); y la Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20) de Calleja &
Mason del afio 2019 adaptado y validado por juicio de expertos por la autora de la

tesis.

3.4.3. Validez y confiabilidad
3.4.3.1. Validez de los instrumentos

Se refiere al grado de exactitud con que mide algun instrumento a la variable,
o dicho de otro modo si manifiesta el concepto abstracto por medio de indicadores

empiricos (Hernandez-Sampieri, 2018).

Para la variable comunicacion efectiva, Quispe et al., (2019) en su proyecto
de investigacion “Percepcion de la competencia comunicativa médica durante la
entrevista clinica en un hospital docente peruano: validacion y aplicacion de un
instrumento evaluativo”, adaptaron y validaron el instrumento Communication
Assessment Tool (CAT) sobre una muestra de 300 pacientes, con resultados fiables

mediante la prueba Alfa de Cronbach.

Para la variable bienestar subjetivo y determinar la validez de la Escala de
Bienestar Subjetivo (EBS-20) se emple0 el juicio de tres expertos que validaron el

instrumento (Anexo 6).

3.4.3.3 Validez y Confiabilidad del Communication Assessment Tool (CAT)
Validez y confiabilidad de la versién original

El Communication Assessment Tool, fue planteado originalmente por Makoul
et al (2007), esta conformado por 15 items. Se realiz6 un andlisis factorial con
extraccion de componentes principales trabajando en base a la unidimesion

denominada destreza comunicativa.

20



Para determinar la confiabilidad se realizé un analisis del coeficiente alfa de
Cronbach cuyo resultado fue de .98 en su Unica dimension, dando una escala de
confiabilidad alta. La prueba piloto fue realizada en 600 pacientes después de una

consulta médica.
Validez y Confiabilidad en Peru — Contexto Salud

Quispe et al (2019), estimoé la validez basada en el contenido del CAT a
través del juicio y validacion de seis médicos expertos en especialidades clinicas y
comunicacion clinica, para esto se utilizé el Content Validity Index de item y escala
(I-CVl y S-CVI), obteniéndose valores de I-CVI =0.83 Y S-CVI = 0.90.

La confiabilidad se determind en una prueba piloto en 20 pacientes,
obteniéndose un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.70 para la Unica dimension,
concluyendo que existen evidencias de validez y confiabilidad para el estudio en

territorio peruano.

3.4.3.4. Validez del instrumento Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20)

Validez y confiabilidad de la versién original

La Escala de Bienestar Subjetivo fue planteado originalmente por Calleja &
Mason (2019), y estad conformado por 20 items. Las autoras dividen las preguntas
de acuerdo a dos dimensiones denominadas satisfaccion con la vida y afectos

positivos.

El instrumento que se utilizo para evaluar esta variable tiene seis items con
opciones de respuesta en la Escala de Likert, también se utilizo el coeficiente Alfa
de Cronbach para medir la consistencia interna, la prueba piloto se llevé a cabo en
30 estudiantes universitarios, los resultados evidenciaron que la Escala de
Bienestar Subjetivo (EBS-20) presentan una alta confiabilidad de .958, por lo que

pueden ser aplicados de manera objetiva en los pacientes de este hospital.

Los resultados ponen en evidencia que la Escala de Bienestar Subjetivo
(EBS-20) son validos de acuerdo a su contenido, por ello se consideraron

aplicables.
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3.5. Procedimientos
3.5.1. Coordinaciones previas a la aplicacion de los dos instrumentos

Una vez que se concluyo con el proyecto de investigacion se realizé la previa
coordinacion con el director de la clinica donde se hizo la aplicacién de los
cuestionarios. Antes de ello, se le comunicé y explico de forma detallada sobre las
caracteristicas y objetivos del estudio, y posterior a ello se solicitd su autorizacion

y permiso para aplicar los instrumentos.
3.5.2. Aplicacién del consentimiento informado

Previa a la aplicacion de los instrumentos se solicitd la lectura del
consentimiento informado, esto para informar a los pacientes participantes acerca
del objetivo de la investigacion. Se presentaron los datos de la investigadora y se
otorgd el anonimato en el llenado de los cuestionarios, respetando asi su privacidad
y la confiabilidad de la informacién proporcionada. Se pidi6 una firma como

evidencia de haber participado de manera voluntaria en la investigacion.

3.5.3. Aplicacién de los instrumentos

Se hizo de manera presencial, explicando de forma verbal el llenado de los
cuestionarios para una mejor comprension de los procesos. La aplicacién de los

instrumentos se ejecutd en aproximadamente 2 semanas.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos fueron recopilados y se tabularon en tablas y de igual forma en
figuras con distribucién de frecuencias. Como las variables son de tipo cualitativa
no tiene distribucion normal, por cuanto, se utilizé el andlisis del Coeficiente Rho de
Spearman para la correlacion de las variables que requirié de un nivel de medicién
ordinal, de tal forma que los objetos de muestra se ordenaron por rangos, todo esto
para el contraste de la hipdtesis. Para el analisis estadistico se utilizo el software
SPSS en su version 25, se tomo en cuenta la significacion teorica a = .05 y la regla

de decision: si p =2 a, aceptar la Ho; si p < a; rechazar la Ho.
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion esta basada en principios éticos y morales establecidos
en la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo y las directrices propias
de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, por lo tanto, no presenta
riesgo para los voluntarios que fueron estudiados ni a corto ni a largo plazo; del
mismo modo la presente investigacion cumple los requisitos de la ética devenida
de los acuerdos de Helsinki cuyo objetivo es proteger al ser humano en su bienestar
y dignidad dentro de un estudio cientifico. Asimismo, todas las personas que
desarrollaron el cuestionario firmaron un consentimiento informado. El presente
estudio es original y cumple con citar a todos los autores mencionados en la
investigacion. También se pidié la autorizacion respectiva a la direccién de una
clinica de Cusco para poder aplicar los instrumentos y medir la comunicacion

efectiva y el bienestar subjetivo.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

En la tabla 3, se presentan los resultados descriptivos de la variable comunicacion
efectiva percibida por los pacientes de una clinica del Cusco. Se encontro que el
53% de estos pacientes considera que la comunicacion efectiva es de nivel regular,
el 32% la considera de nivel malo y solo el 15% considera que existe un nivel de

comunicacion efectiva bueno.

Tabla 3

Nivel de comunicacién efectiva, segun su Unica dimensién

Nivel de comunicacion efectiva

Fr %
Malo 41 32
Regular 67 53
Bueno 19 15
Total 127 100

En la tabla 4 referente a la variable bienestar subjetivo, se observa que el 92% de
los pacientes de una clinica de Cusco, presenta un nivel de bienestar subjetivo
regular, el 8% un nivel bueno, mientras que no hubo porcentajes denominados
malos dentro del conteo de porcentaje, teniendo un valor de 0%. Esta misma
tendencia se observa en las dimensiones del componente cognitivo y componente

afectivo, pues mas del 65% de pacientes presentd niveles regulares.
Tabla 4

Nivel de bienestar subjetivo, segun sus dimensiones

Bienestar Subjetivo Compqnente Comp_onente
cognitivo afectivo
Fr % Fr % Fr %
Malo 0 0 0 0 0 0
Regular 117 92 102 80 87 69
Bueno 10 8 25 20 40 31
Total 127 100 127 100 127 100
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Como los resultados obtenidos no muestran una distribucion normal de acuerdo al
andlisis del test de Kolmogorov Smirnov (Anexo 8), se considera el uso de la prueba
no parameétrica Rho de Spearman rechazando la normalidad, pues el nivel de
significancia fue p<.05. Para comprobar la hipotesis general y las especificas, se
utilizé tambien el programa SPSS V.25.0.0.0.

De la hipotesis general

En la tabla 5 se exponen los resultados del analisis Rho de Spearman, para
determinar la relacion entre las dos variables. Dado que el valor sig = .005 es menor
que a=.05, se rechaza la en este caso la Ho, es decir que existe relacion
significativa entre la comunicacion efectiva y el bienestar subjetivo de los pacientes
de una clinica de Cusco, y se acepta la hipotesis planteada. El valor de Rho=.249**
indica que la relacion es positiva y débil, por lo que a medida que se mejore la
comunicacién efectiva del médico, mejorara también el bienestar subjetivo de los

pacientes.

Tabla b

Correlacion entre la comunicacion efectiva y el bienestar subjetivo

Bienestar
subjetivo
Coef. de 249"
Rho de Comunicacion correlacién '
Spearman efectiva Sig. (bilateral) ,005
N 127

De la hipotesis especifica 1

En la tabla 6 observamos los resultados del analisis de Rho de Spearman usada
para el contraste de la hipétesis especifica 1. El valor sig = .045 es menor que a =
.05, entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho, por lo que, hay relacion
significativa entre la comunicacion efectiva del médico y el componente cognitivo
de los pacientes de una clinica de Cusco. El valor de Rho= .041 nos indica una
correlacion positiva muy débil por lo que a medida que mejore la comunicacion

efectiva también habra mejoras en el componente cognitivo del bienestar subjetivo.

25



Tabla 6

Correlacion entre la comunicacion efectiva y el componente cognitivo

Componente  Comunicacion

cognitivo efectiva
Coef. de
Rho de Componente correlacion 1,000 041
Spearman cognitivo Sig. (bilateral) . ,045
N 127 127

De la hipotesis especifica 2

En la tabla 9 se muestran los resultados del andlisis de Rho de Spearman usada
para la contrastacion de la hipétesis especifica 2. El valor sig = .00 es menor que a
= .05 por lo que se declina la Ho y se acepta la Ha, por lo tanto, hay una relacion
altamente significativa entre la comunicacion efectiva del médico y el componente
afectivo de los pacientes de una clinica de Cusco. El valor de Rho= .345** indica
una correlacion positiva débil por lo que a medida que mejore la comunicacion

efectiva también habra mejoras en el componente afectivo del bienestar subjetivo.

Tabla 7

Correlacion entre la comunicacion efectiva y el componente afectivo

Componente Comunicacion

afectivo efectiva
Coef. de
. 1, ,345
Rho de Componente correlacion 000 345
Spearman afectivo Sig. (bilateral) . ,000
N 127 127
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V. DISCUSION

Esta investigacion fue realizada en una clinica privada en Cusco, con el objetivo de
establecer la relacion entre la comunicacion efectiva del médico y el bienestar

subjetivo del paciente.

En la prueba de hipétesis general se comprob6 que existe una relacion
significativa positiva y débil entre la variable comunicacion efectiva del médico y la
variable bienestar subjetivo en los pacientes, demostrando que a medida que los
pacientes perciban una mejor comunicacion efectiva del personal médico
presentaran una mayor sensacion de bienestar subjetiva. Las habilidades
comunicativas van de la mano con el bienestar subjetivo, porque son elementos
importantes para el desarrollo del proceso que conlleva a interactuar al personal
sanitario y los pacientes en pro de una buena atencion médica durante la consulta
en un centro de salud. Por su parte, Rodriguez et al. (2018), indican que en la
actualidad el conocimiento sobre la salud mental y afectiva ha abierto nuevas
puertas hacia el proceso comunicativo, dandole mayor importancia a la
comunicacién en el ambito de la salud, donde en este contexto es casi una
responsabilidad médica dirigir el proceso comunicativo y su relacién con el
paciente, adquiriendo la comunicacién no solo un valor de orden social sino un valor

terapéutico.

Ramirez (2011), comenta que el proceso comunicativo con los pacientes y
sus familiares debe ser muy cuidadoso y el médico debe estar involucrado con
conocimiento, experiencia y ética durante la atencidbn médica, ademas de empatia
para garantizar la seguridad del paciente ya que esto genera confianza y atencion
de calidad. Asimismo, Fernandes et al. (2021) en un articulo de revisién cientifica
asegura que el paciente que esta satisfecho con la comunicacién establecida por
su médico tratante ayuda a obtener comodidad psicoemocional, ademas de sentir
gue recibe atencion de calidad, sugiere que el personal debe trabajar en cuanto a

relaciones interpersonales dentro del contexto médico-paciente.

El paciente y su entorno resultan beneficiados cuando existe una
comunicacién efectiva y enfocada, ademas de facilitar la toma de decisiones y la

mejor comprension del prondstico, sin embrago factores como expresion, tipos de
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lenguaje y el ambiente donde se desarrolle la interaccion del médico con su
paciente favorecen o perjudican el adecuado desarrollo de la consulta de salud
segun Estévez & Estévez (2021); también segun De Assis Brito et al.,(2022) se
garantiza la seguridad del paciente solamente con la comunicacién efectiva, siendo
éste un factor imprescindible y esencial, ya que este impide obstaculos que

llevarian a errores médicos que pudieran poner en riesgo la vida del paciente.

En el ambito internacional tenemos que los resultados encontrados
confirman la propuesta de Lee et al. (2022) quien menciona que el nivel de
satisfaccion del paciente depende casi en su totalidad de la calidad de la
comunicacién y las estrategias empleadas para este mismo fin. Asimismo Kulinska
et al. (2022) en su articulo de investigacion encuentra en su estudio una significativa
relacion existente entre la sensacion de bienestar y seguridad del paciente y la
comunicaciéon del personal sanitario, ademas de que cuanto mas amable sea el
trato y la comunicacion, mas satisfecho se sentira el paciente en la consulta y en la
estancia, de la misma manera encuentra Viet Tran et al. (2021) en su investigacion
donde aporta evidencias que establecen un nexo importante entre la comunicacion
de las enfermeras con los pacientes atendidos en un hospital en Vietham para
mejorar la eficiencia de la interaccion entre enfermeros y pacientes, hallandose en

ambos articulos una relacion significativa entre sus variables analizadas.

Por lo tanto, se puede decir que es un hecho comprobable que cuanta méas
apertura haya en la comunicacion por parte del personal sanitario, existe una mejor
respuesta por parte del paciente, ya que, no solo se encuentra frente a un
interlocutor que recepciona las respuestas, sino frente a un aliado en quien puede
confiar con mayor seguridad los sintomas y males que lo aquejan, convirtiendo esta

relacion en un vinculo que favorecera a la recuperacion del enfermo.

Biglu et al. (2017) dio a conocer que existe un gran impacto en la satisfaccion
de los pacientes cuando existen unas habilidades y destrezas comunicativas
adecuadas por parte de los medicos cuando visitan a los pacientes al momento de
realizar el diagnostico y el tratamiento. Por su parte, Pereira (2016) establece que,
si bien el bienestar subjetivo y la satisfaccion con los ambitos de la vida fueron

afectadas negativamente tras la pandemia, estas condiciones pueden ser
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revertidas con aspectos diversos que favorezcan un desarrollo y alcance 6ptimos

para el bienestar subjetivo.

Dentro del &mbito nacional, Garcia (2021) indica que de las personas que
logran el bienestar subjetivo aceptable también muestra una mayor complacencia
con la vida experimentando en mayor numero emociones positivas; y también se
favorece la salud del organismo y la satisfaccion en diferentes areas de la vida de
las personas; también Ferndndez (2021) por otro lado, establece que la satisfaccion
de los pacientes esté influenciada por la forma de comunicacion efectiva que adopte
el personal sanitario que lo trate en la consulta, a este mismo hallazgo llegé Zirena
(2017), en cuanto advirtid en su investigacion que los pacientes que tenian mejor
adherencia a un tratamiento médico eran aquellos que lograban establecer una
mejor comunicacion efectiva con su médico en consulta y por lo tanto quedaban
satisfechos con estos, esto resultante de la comunicacidn verbal entre el profesional

meédico y sus pacientes .

El hecho de que exista una relacion entre el factor comunicativo y el
bienestar del paciente no es una coincidencia, ya que ambos items estan
direccionados hacia un mismo fin dentro del contexto médico, que es en general
mejorar la calidad de atencién y de este modo obtener la informacién precisa por

parte del paciente, y ayudarlo a sentirse escuchado y comprendido.

Mendoza (2014) encontrdé correlacidbn asociada entre tener una buena
relacion médico paciente con la comunicacion y la confianza que se le proporcione,
ademas de ser joven y mujer que son factores que de acuerdo al estudio podrian
determinar la buena comunicacion. Por su parte, Romero (2016) encontré
evidencias de correlacion muy significativa y directa entre el bienestar psicolégico
y la empatia afectiva y cognitiva y sus indicadores como la aceptacion, la autonomia
y la alegria empatica. Si bien en los estudios de Mendoza y Romero no se asocian
directamente entre las variables estudiadas en esta investigacion, estas estan
relacionadas significativamente con el nivel de confianza y satisfaccion de los
pacientes propiamente dicha, asi como también con la empatia cognitiva y empatia
afectiva por parte del personal de salud en su trato hacia el publico tanto en el

diagndéstico como en el tratamiento.
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En cuanto a la primera hipoétesis especifica la comunicacion efectiva y el
componente cognitivo representado por la satisfaccion con la vida estan
relacionados directamente de acuerdo a analisis estadisticos, presentando asi una
correlacion positiva, aunque muy débil. De acuerdo a los resultados hallados, se
considera que existe la percepcidon de que una adecuada comunicacion efectiva por
lo que favorece a la sensacion de existencia de satisfaccion con la vida tal como
encontré Biglu et al (2017) y Kulinska (2022) en sus estudios, donde la
comunicacién del personal de salud y la satisfaccion y seguridad de los pacientes

guardan una correlacion positiva.

De igual manera, que exista una relacion entre estas dos variables indica
que el fortalecimiento de factores como habilidades comunicativas dentro del
ambito de salud es sumamente importante, ya que ayuda no solo con la
recuperacion fisica del paciente, sino que se adentra en su estado emocional,
ayudando a estabilizar su salud en un aspecto mas completo, logrando la cohesion
y colaboracion de los pacientes, y por ende la satisfaccion de todos los involucrados
(Atria, 2019).

Por otro lado, la segunda hipétesis especifica nos da a conocer que la
comunicacién efectiva esta relacionada con el componente afectivo representado
por los afectos positivos, esto fue comprobado después de analisis estadisticos,
obteniendo que existe una correlacién positiva débil. De acuerdo a los resultados
encontrados se puede considerar que existe la percepcion de que una adecuada
comunicaciéon efectiva favorece a la sensacion de afectos positivos, tal como
demuestra Pereira (2016) y Romero (2016) en sus respectivas investigaciones

sobre estas variables con sus dimensiones.

Los afectos positivos estan directamente relacionados con la forma de ver la
vida de manera placentera, la “alegria de vivir’, y esto a su vez esta vinculado al
cdmo nos sentimos, por lo tanto, tiene un nexo con la comunicacion efectiva, ya
gue si no hay una adecuada forma de comunicarse o de expresarse con el paciente
con el cual se entabla una conversacion por alguna consulta no se va a sentir

comodo y no habra la confianza necesaria para lograr un dialogo franco y abierto
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que permita establecer otro tipo de relacion, tan imprescindible para una consulta

médica.

Lee et al. (2022) en su investigacion evidencio un alto nivel de satisfaccion
cuando hay una adecuada comunicacion en su grupo de estudio; de la misma
manera Kulinska et al. (2022) evidencia una elevada sensacion de seguridad y
satisfaccion en los pacientes cuando tienen un adecuado acceso a la informacion.
También Biglu et al. (2017) en su estudio demuestra que las habilidades
comunicativas son importantes para lograr la satisfaccion de los pacientes. Esto
demuestra que existe un buen nivel de bienestar subjetivo en los pacientes que
perciben unas reales intenciones de comunicacién por parte del médico, mostrando
similitud con la presente investigacion cientifica; asimismo lo demuestra Viet Tran
et al. (2021), que comprueba que la comunicacion efectiva del personal sanitario,
en este caso enfermeras, es importante para la atencion y respuesta de los

pacientes.

Garcia (2021) en su estudio concluye que el bienestar subjetivo favorece
diferentes areas de la vida, Fernandez (2021) evidencia que la forma de
comunicacion del personal sanitario resulta en un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes, Zirena (2017) en su investigacion muestra que una buena comunicacion
verbal logra una adecuada adherencia a los tratamientos; finalmente Mendoza et
al. (2016) demuestra que los pacientes que perciben una buena relacion
comunicativa son mas prestos a recibir tratamiento; esto evidencia que el presente

estudio es similar en cuanto a resultados.

Una de las limitaciones de esta investigacion fueron los escasos
antecedentes encontrados lo que limito la contrastacion de los resultados obtenidos
en el estudio, se tuvo que recurrir a estudios que consideraron variables similares
usadas en la investigacion con el fin de comparar los resultados obtenidos. A pesar
de ello la investigaciébn es relevante pues se presentan datos empiricos que
evidencian la asociacién directa entre la comunicacion efectiva y el bienestar
subjetivo, informacién que podra ser empleada por la gerencia de la clinica para
sustentar una necesidad e implementar programas destinados a mejorar el
ambiente laboral considerando las destrezas comunicativas y las habilidades

socioemocionales del personal.
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Otra limitacion fue el muestreo no probabilistico empleado, razén por la cual
los resultados obtenidos no se pueden extrapolar a la poblacién de médicos, ante
ello se recomienda replicar la investigacion considerando una muestra mas

representativa.

Por otro lado, una gran limitante fue la imposibilidad de realizar este estudio
en hospitales con una gran poblacion de pacientes, ya que, existe la negativa por
parte de estos centros de salud para acceder a informacion e investigacion, que
posterior a la evaluacion de resultados relevantes ayudaria al desarrollo de nuevas
estrategias que permitan dar mayor énfasis e importancia a las habilidades
comunicativas y a como se siente el paciente cuando esta frente al personal
sanitario, integrando el bienestar subjetivo como parte de actividades y talleres a

implementar.

Los resultados hallados en esta investigacion cientifica son importantes y
relevantes porque aportan al acervo cientifico respecto a las variables analizadas;
también estos resultados contribuyen a la mejora continua en los procesos de
perfeccionamiento del trato del personal no solo médico sino también asistencial,
asi como también poner en practica las destrezas comunicativas para lograr la
apertura y confianza del paciente en una consulta de salud. Si bien es cierto, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, esto imposibilita generalizar

resultados con poblaciones de pacientes mas extensas.
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Primera

Segunda

Tercera

VI. CONCLUSIONES

. Existe relacion significativa, positiva y débil (Rho= .249**), entre la
comunicacion efectiva del médico y el bienestar subjetivo del paciente

en una clinica de Cusco.

. Existe relacién significativa, positiva y muy débil (Rho= .041), entre
la comunicacién efectiva del médico y el componente cognitivo del

bienestar subjetivo del paciente en una clinica de Cusco.

. Existe relacién significativa, positiva y débil (Rho= .345**), entre la
comunicacion efectiva del médico y el componente afectivo del

bienestar subjetivo del paciente en una clinica de Cusco.
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Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

VIl. RECOMENDACIONES

. Extender la investigacion tomando en cuenta emplear un tipo de
muestreo probabilistico, para asi garantizar la validez externa del
estudio y la generalizacion de los resultados.

Fomentar investigaciones que tomen en cuenta otras variables
socioemocionales que puedan relacionarse con la comunicacion
efectiva con la finalidad de determinar aspectos que puedan ser
agrupados de mejor forma para desarrollarse.

Establecida la importancia de la investigacion, se recomienda
amplificarla considerando la incorporacion de pacientes de la totalidad

de especialidades de salud.

: Efectuar estudios dedicados a fortalecer el bienestar emocional de
los pacientes de los centros de salud con el objeto de generar

seguridad y confianza en sus consultas médicas.

. Establecer estrategias y actividades con el fin de mejorar el trabajo
del personal sanitario con relaciébn a la comunicacion con los

pacientes para mejorar la calidad y confianza del servicio otorgado.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Comunicacién efectiva del médico y bienestar subjetivo del paciente en una clinica de Cusco, 2022

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: Comunicacién efectiva

¢ Cudl es la relacion entre la
comunicacion efectiva del
médico y el bienestar
subjetivo del paciente en una
clinica de Cusco?

Determinar la relaciéon entre
la comunicacion efectiva del
médico y el bienestar
subjetivo del paciente en una
clinica de Cusco

La comunicacion efectiva tiene
relaciéon  significativa con el
bienestar subjetivo del paciente
en una clinica de Cusco.

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢De qué manera la
comunicacion efectiva del
médico se relaciona con el
componente cognitivo del
paciente en una clinica de
Cusco?

Determinar como la
comunicacion efectiva del
médico se relaciona con el
componente cognitivo del
paciente en una clinica de
Cusco

La comunicacion efectiva se
relaciona significativamente con
el componente cognitivo del
paciente en una clinica de
Cusco

¢cDe qué manera la
comunicacion efectiva del
médico se relaciona con el
componente afectivo del
paciente en una clinica de
Cusco?

Determinar cémo la
comunicacion efectiva del
médico se relaciona con el
componente afectivo del
paciente en una clinica de
Cusco

La comunicacion efectiva se
relaciona significativamente con
el componente afectivo del
paciente en una clinica de
Cusco.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: basica
Método: encuestas

causal

Disefio: no experimental transversal y correlacional no

Poblacién: pacientes atendidos
durante el Ultimo mes en una
clinica

Muestra: 127 pacientes
Muestreo: no probabilistico, por
conveniencia

Dimensione Indicadores ftems Escala de valores Niveles o
s rangos
Expectativa individual Escala: ordinal
Nivel: politmica Malo = 15-34
Destreza I?ercepuon respecto al 15 Mala = 1 ?jgular = 35-
comunicativa | 1€MPO Justa =2
Buena = 3 Bueno = 55-75
Trato del personal Muy buena = 4
médico Excelente = 5
Variable 2: Bienestar subjetivo
Dimensione . P Niveles o
s Indicadores Iltems Escala de valores rangos
Escala: ordinal
Nivel: politbmica _
En desacuerdo = 1 g:I?JI;rlO_—Z;_
Componente Ni de acuerdo ni en| ;o gular =
coanitivo Satisfaccion con la vida 1-10 desacuerdo = 2 BUENo = 43-60
9 De acuerdo = 3 -
Muy de acuerdo =4
Bastante de acuerdo =5
Totalmente de acuerdo = 6
Afectos positivos E_scala: °.’d,'”<”."
Nivel: politomica
Componente CN::;]iCﬁu:nga =2 Malo = 10-26
afectR/o 11-20 1 Algunas vec_es =3 Regular = 27-
Afectos negativos Mg h - 2 42
uchas veces_— Bueno = 43-60
Casi siempre = 5
Siempre =6
Técnicas e instrumentos: Método de andlisis de datos:
Técnicas:
Instrumentos: Communication Descriptiva: tablas de distribucién y frecuencia
assessment tool Inferencial: Coeficiente Rho de Spearman
Escala de bienestar subjetivo (EBS-20)




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicién
) Definicién conceptual ) Dimensién | Indicadores | Escala de medici6n
estudio operacional
Son las habilidades
interpersonales El
instrumento a ;
enfocadas a la - ] Expectativ
adecuada utilizar serd el aindividual
L Communication
comunicacion entre el
o ) Assessment )
médico y el paciente Escala: ordinal
o Tool (CAT) ) o
en lo que implica la Nivel: politémica
desarrollado el Percepcion
Variable 1 consulta, el . Destreza p Mala =1
~ afio 2007 por .. | respecto al
Comunicacion | tratamiento y el comunicati p Justa =2
) ) . Gregory Makoul tiempo
efectiva diagnéstico I va P Buena =3
B etal,y
(comprension del Muy buena =4
adaptado al
problema, Excelente =5
) contexto
recomendaciones, )
) . nacional por Trato del
satisfaccion en los )
Quispe et al. personal
aspectos o
] (2019). médico
interpersonales de la
atencion, etc.).
Escala: ordinal
Nivel: politbmica
En desacuerdo =1
El instrumento a Ni de acuerdo ni en
utilizar sera la Componen | Satisfacci6 | desacuerdo =2
Escala de te ncon la De acuerdo =3
Segun Diener (1995) Bienestar cognitivo vida Muy de acuerdo =4
es la valoracion
- ) subjetivo (EBS- Bastante de
positiva que tiene un _
Variable 2 dividuo d | 20) desarrollado acuerdo =5
individuo de su propia .
Bienestar i I 4 en el afio 2019 Totalmente de
vida, es llamada _
subjetivo por Calleja & acuerdo = 6
también satisfaccion -
lavid Mason, y Escala: ordinal
con la vida o
celicidad adaptado al Afectos Nivel: politémica
elicidad. "
contexto positivos Nunca=1
nacional por la Componen Casi nunca =2
investigadora. te afectivo Algunas veces = 3
Afectos Muchas veces = 4
negativos Casi siempre =5

Siempre =6




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este documento, es informarle sobre este proyecto de

investigacion y solicitarle su consentimiento.

El presente proyecto de investigacion se titula “Comunicacién efectiva del
médico y bienestar subjetivo del paciente en una clinica de Cusco, 2022” y es
dirigida por la C.D. Natali Amparo Trujillo Roldan, alumna de la universidad Cesar

Vallejo del programa de maestria en Gestion de Servicios de la Salud.

El propdsito de la investigacion es determinar si existe relacion entre la
comunicacién efectiva del médico y el bienestar subjetivo del paciente, para ello se
le invita a participar en el llenado de los cuestionarios con un tiempo previsto de
desarrollo de 10 minutos. Su participacion en la encuesta de investigacion es
completamente voluntaria, si riesgo alguno por su participacion, y de caracter
anonimo (principio de autonomiay principio de no maleficenciay principio de
justicia). Los datos que usted proporcionara no seran utilizados para otros fines
(principio de beneficencia). Si lo considera, usted puede interrumpirla en
cualguier momento, sin que esto pueda generarle ningun tipo de perjuicio. Si tuviera
algun problema, duda o inquietud sobre la investigacion, puede formularla cuanto

lo vea por conveniente.

Al concluir la investigacion y si usted lo desea podra ser informado de los

resultados a través del correo electréonico gakusha2002@gmail.com.

Si usted esta de acuerdo con los puntos expuestos anteriormente complete

los datos que considere conveniente a continuacion:
Autorizo participar en la investigacion antes mencionada
Nombres y apellidos:

DNI:

Firma:


mailto:gakusha2002@gmail.com

ANEXO 4. FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

Ficha técnica de comunicacion efectiva

Nombre: Communication Assessment Tool (CAT)
Autor: Gregory Makoul, Edward Krupat, Chih-Hung Chang (2007)
Adaptado Rodrigo C. Quispe, Emmanuel M. Mufioz, Alvaro V. Cadillo, Ray
por: Ticse (2019)
Lugar: Lima - Peru
Determinar la percepcion de los pacientes en cuanto a la destreza
Objetivo: comunicativa de los médicos de un hospital de Lima-Perud, segun
el CAT
Baremo: Malo: [15-34], Regular: [35-54], Bueno: [55-75]

Ficha técnica de Bienestar Subjetivo

Nombre: Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20)
Autor: Nazira Calleja'y Tere A. Mason (2019)
Adaptado ) . ;
Natali Amparo Trujillo Roldan (2022)
por:
Lugar: Cusco - Peru
Desarrollar una escala para medir los componentes del bienestar
Objetivo: subjetivo: satisfaccion con la vida (dimension cognitiva) y afectos
positivos (dimensién afectivo-emocional).
Baremo: Malo: [10-26], Regular: [27-42], Bueno: [43-60]




ANEXO 5. AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

Asunto: Otorgo autorizacién de recoleccidn de datos

Este documento se escribe a solicitud de la C.D. Natali Amparo Trujillo
Rokian, alumna de la Universidad César Valiejo, de la maestria en Gestion de
Servicios de la Salud con codige de estudiante N° 7002728620, quien ha
solicitado el permigo para la aplicacion de los instrumentos Communication
Assessment Tool (CAT) y la Escala para medir e! Bienestar Subjetivo (EBS-20)
en los pacientes de ura clinica de Cusco, para ejecucion de la tesis
“Comunicacion efectiva del médico y bienestar subjetivo del paciente en una
clinica de Cusco, 2022°. La aplicacion de los cuestonarios se realizé del 31 de
octubre al 11 de noviembre del 2022.

Cusco, 11 de noviembre del 2022

" oy B
Nombres y apelidos: I-" ﬂlﬁ-! / %,A n b X'Jklv-llwt'
DN _Y22idrvy

A
Cargo; Lived o /7’1/»“

] Firma: [ 4 ; " —_—



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 6. JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ESCALA DEL BIENESTAR SUBJETIVO EBS-20 (CALLEJA & MASON, 2020)*

h WA \'Q\Ct,

N° Dimensiones/ltems Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: SATISFACCION CON LA VIDA SI NO SI NO SI NO
1 Me gusta mi vida =< X e
2 Estoy satisfecho/a con mi vida > B4 x
3 | Mivida es feliz < < X | Enonl e bodo o pelrecdad .
4 | Mivida es maravillosa < A < M
5 Tengo una buena vida > > > .
6 | Estoy satisfecho/a con quien soy 74 P < | loy  Sabolethe o o goe loyve o
7 | Mivida es como quiero que sea Ve P > ) Y -
8 | Volveria a vivir mi vida s < >
9 Tengo logros importantes en mi vida =< < >
10 | Mivida es interesante Pl o >,
DIMENSION 2: AFECTOS POSITIVOS SI NO Si NO Sl NO
11 | Estoy “de buenas” e o< >2.
12 | Soy una persona feliz S~ S >
13 | Mi vida me trae alegria N = e
14 | Me siento de buen humor ~ > <
15 | Disfruto de mi vida bt p X
16 | Me siento contento/a X p X
17 | Me siento en paz conmigo mismo/a A S¢ e
18 | Soy una persona entusiasta p P D
19 | Disfruto de las actividades cotidianas que realizo S X P
20 | Disfruto de los detalles de la vida N N S b
Observaciones (precisar si hay suficiencia): \ 3 .
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ >¢ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg.:

Gocest.  VYeceo

DNI: _H#&1094 >

Especialidad del validador:

HrM/ VO eSHo

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota acerca de Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
*Calleja, N., & Mason, T. A. (2020). Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20 y EBS-8): Construccion y Validacién. Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion, 185-201.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ESCALA DEL BIENESTAR SUBJETIVO EBS-20 (CALLEJA & MASON, 2020)*

N° Dimensiones/items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: SATISFACCION CON LA VIDA SI NO Si NO Si NO

1 | Me gusta mi vida / P

2 Estoy satisfecho/a con mi vida Z & A

3 | Mivida es feliz V4 7

4 | Mivida es maravillosa / 7

5 Tengo una buena vida v

6 | Estoy satisfecho/a con quien soy 7 £

T Mi vida es como quiero que sea Z. /

8 Volveria a vivir mi vida el e

9 Tengo logros importantes en mi vida

10 | Mi vida es interesante

e
DIMENSION 2: AFECTOS POSITIVOS NO SI NO Si NO
11 | Estoy “de buenas” / -~

1]

12 | Soy una persona feliz 7

13 | Mi vida me trae alegria 7 2
14 | Me siento de buen humor S /£
15 | Disfruto de mi vida &

16 | Me siento contento/a /
17 | Me siento en paz conmigo mismo/a 2
18 | Soy una persona entusiasta d

19 | Disfruto de las actividades cotidianas que realizo 7

20 | Disfruto de los detalles de la vida r

) -
Observaciones (precisar si hay suficiencia): gG\ relevenca es ocorde a coda dirmensicn 3 caxste clandad Y el gustento teceico Gu'\d@ﬂf’P
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ 4 ] Aplicable después de corregir [ ] ~No aplicable [ ] =
Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg.: De. (lluben |ocpe Elores t hdrex
DNI: 40s0O 10T -

Especialidad del validador: Taresticacion

Colegio Y Psicdlogos del fory,
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. v
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo. e
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. Mgt Ru én Je oS
Nota acerca de Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. C.Ps.P 13208
*Calleja, N., & Mason, T. A. (2020). Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20 y EBS-8): Construccién y Validacién. Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacién, 185-201.




E'l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ESCALA DEL BIENESTAR SUBJETIVO EBS-20 (CALLEJA & MASON, 2020)*

N° Dimensiones/ltems Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: SATISFACCION CON LA VIDA Sl NO Sl NO Sl NO

1 Me gusta mi vida s < <

2 | Estoy satisfecho/a con mi vida X ~ R

3 | Mivida es feliz N ¥y

4 | Mivida es maravillosa % X

5 Tengo una buena vida ™ ' >

6 Estoy satisfecho/a con quien soy = Y ~

7 Mi vida es como quiero que sea . 4 N ~

8 | Volveria a vivir mi vida S i ol \V

9 | Tengo logros importantes en mi vida > X Vs

10 | Mi vida es interesante Ras 3 s

DIMENSION 2: AFECTOS POSITIVOS SI NO Sl NO Sl NO

11 [ Estoy “de buenas” ~< ~ <

12 | Soy una persona feliz ~ ~ X

13 | Mi vida me trae alegria « X ~

14 | Me siento de buen humor ~ X NG

15 | Disfruto de mi vida ~< ~£ ~/

16 | Me siento contento/a ~¢ N/ >

17 | Me siento en paz conmigo mismo/a < ~ ~

18 | Soy una persona entusiasta - ksl N¢

19 | Disfruto de las actividades cotidianas que realizo fa % v

20 | Disfruto de los detalles de lavida & Y ¥
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ 54 ] . Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg.: . ), o774 1) & NLOE  ALEN?

oNI:_ S $§83 171 > oy
Especialidad del validador: .i.'.u)flﬁ}’/ ()N

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota acerca de Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

*Calleja, N., & Mason, T. A. (2020). Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20 y EBS-8): Construccidn y Validacion. Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion, 185-201.



Estimado(a) paciente, la presente herramienta tiene como objetivo conocer su opinidn. La
informacidn que se proporcione sera tratada de forma andénima y confidencial. Se agradece su
colaboracién. El tiempo estimado de desarrollo de este cuestionario es de 5 minutos.

Indicaciones: A continuacidn, se le presenta unas preguntas las cuales debera responder marcando
con una (x) a la respuesta que exprese mejor su sentir.

ANEXO 7. INSTRUMENTOS

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMMUNICATION ASSESSMENT TOOL (CAT)*

Ne Dimensiones/items VALORACION
DIMENSION UNICA: DESTREZA Mala justa | Buena | MV | Excelente
COMUNICATIVA 1 2 3 4 5
1 Me saludé de una manera que me hizo
sentir comodo/a
2 Me traté con respeto
: Mostré interés en mis ideas acerca de mi
salud
A Entendid mis principales preocupaciones
sobre mi salud
5 Me presté atencidn (me mird, escuchd
cuidadosamente)
6 Me permitié hablar sin interrupciones
7 Me brindé tanta informacién como quise
8 Habld en términos que pude entender
9 | Verificd para asegurarse que entendi todo
10 | Me animé a hacer preguntas
1 Mg involucrd en las decisiones tanto como
quise
12 Discutio los siguientes pasos, incluyendo los
planes de seguimiento
13 | Mostré cuidado y preocupacion
14 | Utilizo el tiempo adecuado conmigo
15 | El personal del doctor me traté con respeto

Makoul, G., Krupat, E., & Chang, C.-H. (2007). Measuring patient views of physician communication skills: Development

and testing of the Communication Assessment Tool. Elsevier - Patient Education and Counseling, 333-342.

Interpretacién de la calificacion del cuestionario

Malo: [15-34] Regular: [35-54]

Bueno: [55-75]




‘\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCALA DE BIENESTAR SUBJETIVO (EBS-20)*

Estimado(a) paciente, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer su opinidn. La
informacidn que se proporcione sera tratada de forma andnima y confidencial. Se agradece su
colaboracidn. El tiempo estimado de desarrollo de este cuestionario es de 10 minutos.

Indicaciones: A continuacidn, se le presenta unas preguntas las cuales debera responder marcando
con una (x) a la respuesta que exprese mejor su sentir.

Ne Dimensiones/items VALORACION
En Ni de . Bastante Totalmen-
DIMENSION 1: SATISFACCION CON LA | desacuer pcuerdont | De o | mavd® | de te de
VIDA o desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6
1 Me gusta mi vida
2 Estoy satisfecho/a con mi vida
3 Mi vida es feliz
4 Mi vida es maravillosa
5 | Tengo una buena vida
6 Estoy satisfecho/a con quien soy
7 Mi vida es como quiero que sea
8 | Volveria a vivir mivida
9 | Tengo logros importantes en mivida
10 | Mivida es interesante
) Nunca Casi Algunas | Muchas C.asi Siempre
DIMENSION 2: AFECTOS POSITIVOS nunca veces veces siempre
1 2 3 4 5 6

11 | Estoy “de buenas”

12 | Soy una persona feliz

13 | Mivida me trae alegria

14 | Me siento de buen humor
15 | Disfruto de mi vida
16 | Me siento contento/a

17 | Me siento en paz conmigo mismo/a

18 | Soy una persona entusiasta

Disfruto de las actividades cotidianas
que realizo

20 | Disfruto de los detalles de la vida

*Calleja, N., & Mason, T. A. (2020). Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20 y EBS-8): Construccidn y Validacidn. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion, 185-201.
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Interpretacién de la calificacidén del cuestionario
Malo: [10-26] Regular: [27-42] | Bueno: [43-60]




ANEXO 8. PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Comunicacién ,280 127 ,000 , 791 127 ,000
efectiva
Bienestar ,536 127 ,000 ,298 127 ,000
subjetivo

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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