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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion de la
comunicacion terapéutica en la satisfaccion del usuario del servicio de
cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
2021.

Material y Métodos: Es un estudio de tipo basico, disefio no experimental,
corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por
208 usuarios internados en el servicio de Cirugia del HNCASE vy la
informacion se obtuvo por muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion
de datos de la variable comunicacion terapéutica se empled la técnica de
la encuesta y como instrumento la guia de observacion, y para la variable
satisfaccion del usuario la técnica de la encuesta y el instrumento de
cuestionario. Resultados: Con respecto a la variable Comunicacién
terapéutica, el 72.1 % tienen una comunicacion poco terapéutica, en la
dimensidén comunicacion verbal el 72.1 % tienen una poco comunicacion
terapéutica, en la dimension comunicacion no verbal, el 86.1 % manifiesta
una Comunicacion poco terapéutica, para la variable satisfaccion al usuario
es media en un 34.62 %, en sus dimensiones de calidez es media en un
36.1 %, en la dimension oportuno es bajo en un 39.9 %, en la dimension
continuo es bajo en un 42.8 % y en la dimension libre de riesgo es bajo en
un 37 %. Conclusiones: La relacién de la comunicacion terapéutica en la
satisfaccion del usuario del servicio de cirugia, se relaciona de manera
significativa con un p valor .009 y una correlacién negativa muy débil al -
,180.

Palabras clave: Comunicacién terapéutica, comunicacion verbal,

comunicacion no verbal, enfermeria, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the influence of therapeutic
communication on user satisfaction of the Surgery service, Carlos Alberto Seguin
Escobedo National Hospital, Arequipa 2019. Material and Methods: It is a basic
type study, non-experimental design, cross-sectional and correlational level. The
sample consisted of 208 users admitted to the HNCASE Surgery service and the
information was obtained by simple random sampling. For the data collection of
the therapeutic communication variable, the survey technique and the observation
guide were used as an instrument, and for the user satisfaction variable the survey
technique and the questionnaire instrument. Results: 55.8% of the nursing
personnel present therapeutic communication of an adequate level and 44.2%
therapeutic communication of an inadequate level; users present medium level
satisfaction (51.4%). There is statistically significant influence of therapeutic
communication on user satisfaction (P <0.050), both globally and in each of its
indicators. Conclusions: Therapeutic communication is a factor associated with
user satisfaction, which should be taken into account the improvement of the

dependent variable.

Keywords: Therapeutic communication, verbal communication, non-verbal

communication, nursing, user satisfaction.



I.  INTRODUCCION

Una adecuada comunicacion actualmente debe formar parte
esencial de los cuidados que brinda la enfermera, ya que dicha labor no
esta exenta del dialogo, de tal manera que mediante una buena interaccion
enfermera — paciente se facilita la identificacion de problemas que van méas
alla de los dafios fisicos, siendo estos a veces emocionales o afectivos. La
creacion de esta relacidon de confianza con el paciente y su entorno
permitird mejorar la labor de enfermeria ademas de apoyar en la
recuperacion de la enfermedad de las personas y lograr muchas veces
prevenir la complicacion de las mismas, ya que con las indicaciones claras,
detalladas y entendibles se asegura el empoderamiento del paciente sobre

su problema de salud. (1)

Es claro que el cuidado de enfermeria adquiere diversas
caracteristicas segun los servicios o circunstancias del paciente es asi que
en el servicio de cirugia el paciente posquirdrgico requiri6 mucha educacion
sobre su autocuidado, por lo cual se hace necesaria una adecuada
comunicacion entre enfermera — paciente para tener éxito en su
recuperacion y lograr satisfaccion con los cuidados brindados, los cuales

muchas veces han sido criticados por el paciente o sus familiares. (2)

Por otro lado, analizando la otra variable, objeto de estudio en la
“Guia Técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo”
elaborada por el MINSA sefiala que frente la gran demanda de servicio en
los centros de salud se manifiesta un grado de insatisfaccion que se

incrementa por parte de los pacientes. (3)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) los
usuarios esperan que la atencion de salud sea fiable, competente, cortés,
honesta, creible, segura, oportuna, con calidad y con resultados adecuados

para que su satisfaccion esté en concordancia con sus expectativas. (4)

Muchas de las causas de insatisfaccion estuvieron ligadas al trato
que brinda el personal de salud, a veces, carente de una adecuada

comunicacion, siendo este aparentemente un proceso no complicado pero
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gue es necesario para una atencion de calidad, por esta razon, el estudio
investigd ambas variables con la finalidad de exponer los resultados para
revertir la percepcion de los usuarios y mejorar los servicios de salud del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en la ciudad de

Arequipa.

Esta investigacion se justificd porque en el contexto de estudio existe
poca interaccion con el paciente, debido a la sobrecarga laboral, la poca
capacitacion al personal salud, entre otros. El personal de enfermeria
posee destrezas y habilidades en los procedimientos, pero con carencias
en lo relacional, es por ello que se debe reforzar la interrelacion entre el
usuario y el personal de salud, con el cual se lograra una recuperacion e
impacto positivo en el paciente, generando confianza y seguridad en el

paciente.

Asimismo, en estudios realizados en diversos hospitales del Peru se
ha encontrado que la relacién de la enfermera con el paciente internado y
sus familiares es de suma importancia (5). El correcto funcionamiento de
este proceso permitira que mejore la recuperacion del paciente gracias a la
atencion de la enfermera, y al apoyo afectivo que beneficia en lo fisico y

emocional.

Esta investigacion se justifica también porque es relevante para el
profesional de enfermeria, ya que son las que realizan labores de atencion
y cuidado integral necesarios para mejorar el bienestar de las pacientes
gue estan internadas en los centros hospitalarios, y son estos pacientes los

gue requieren de mayor apoyo.

Muchas de las causas de insatisfaccion en la atencién estan ligadas
al trato que brinda el personal de salud, a veces carente de una adecuada
comunicacion, siendo este aparentemente un proceso no complicado pero
el cual es necesario para una atencion de calidad, por ello, que este estudio
se investigarA ambas variables para ofrecer resultados, revertir la
percepcion de los usuarios y mejorar los servicios de salud del Hospital

CASE en la ciudad de Arequipa



Se planteé como problema principal: ¢ Qué relacidn existe entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario del servicio de
cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
20217

Los problemas secundarios son: ¢Qué relacion existe entre la
comunicacién Terapéutica y la satisfaccion del usuario en su dimension
calidez del servicio de cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa 2020? ¢ Qué relacion existe entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del usuario en su dimension oportuno del
servicio de cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 20217

También se plante6 como objetivo general: Determinar la
relacion de lacomunicacién terapéutica en la satisfaccion del usuario del
servicio de cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2021.

Se planteo los siguientes objetivos especificos: ldentificar la
relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion
del usuario en su dimension calidez del servicio de cirugia, Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo; Identificar la relacién que
existe entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario
en su dimensién oportuno del servicio de cirugia, Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo.

En la investigacion se tomo6 en cuenta la siguiente hipoétesis
general: Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
y la satisfaccion del usuario del servicio de cirugia, Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2021.

Las hipotesis especificas son: Existe relacion significativa entre
la comunicacién terapéutica y la satisfaccion del usuario en su

dimension calidez del servicio de cirugia, Hospital Nacional Carlos



Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2021. Existe relacion significativa
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario en su
dimension oportuno del servicio de cirugia, Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2021.



Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes nacionales tenemos diferentes autores que
relatan diversos estudios sobre la variable Comunicacién terapéutica tales
como:

Barja, Gonzales y Lujan (2018), Fuente primaria, El trabajo de
investigacion titulado “Caracteristicas de la comunicacion terapéutica en el
cuidado preoperatorio de enfermeria en Centro Quirurgico”, cuyo objetivo
fue determinar las caracteristicas de la comunicacion terapéutica en el
cuidado preoperatorio de enfermeria. Su disefio no experimental de tipo
descriptivo la poblacion y muestra estuvo conformada por 35 enfermeras
especialistas en Centro Quirargico, Lima, Se utilizd como instrumento la
guia de observacion. Entre los resultados se evidencio que la dimension
comunicacioén verbal se obtuvo un nivel medio de comunicacion terapéutica
y en la dimensién comunicacion no verbal un nivel bajo, en general se
obtuvo un nivel de medio a bajo de las caracteristicas de la comunicacion
terapéutica. (6)

Cruz (2018), realizo el trabajo de investigacion titulado “Barreras de
la comunicacion terapéutica y recuperacion del paciente hospitalizado del
servicio de medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018”, su
objetivo fue determinar la relacion entre las barreras de la comunicacion
terapéutica y la recuperacién del paciente hospitalizado del Servicio de
Medicina, Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018. Su disefio fue
correlacional, de método descriptivo. Su muestra estuvo conformada por
103 pacientes que se apersonaron el primer trimestre al Servicio de
Medicina. El instrumento fue el cuestionario y la técnica la encuesta. Los
resultados mostraron que tienen una comunicacion terapéutica medio
representado en un 44.66 %, alto el 29.13 % y bajo el 26.21 %. Se concluye
gue existe relacion entre las barreras de la comunicacion terapéutica y la
recuperacion del paciente hospitalizado. (43)

Davila (2017), fuente primaria, el estudio titulado “Comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las

personas hospitalizadas en el servicio de Medicina, Hospital General Jaén,



20177, su objetivo fue determinar el nivel de comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria desde la perspectiva de las personas
hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital General Jaén. Su
disefio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, asi como la observacién,
prospectivo, transversal, analisis de la estadistica univariada. Su muestra
se con formé con 122 pacientes hospitalizados en Amazonas. El
instrumento fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 71.3%
de su muestra percibié una comunicacién terapéutica de nivel bajo y 28.7%
nivel medio, en sus dimensiones: en empatia el 70.5% percibié un nivel de
comunicacion terapéutica de nivel bajo; en la dimension respeto el 54.9%
también percibio un nivel bajo; en la dimension escucha receptiva el 54.9%
percibi6é un nivel bajo y en la dimensién acompafiamiento en su reflexién el
68% percibid un nivel bajo. (7)

Tineo (2017), el estudio titulado “Comunicacién terapéutica y
prevencion de infecciones respiratorias en menores de cinco afos de
madres quechua hablantes. Iguain Ayacucho 2017”. Su objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica del
enfermero y la prevencién de infecciones respiratorias agudas en menores
de cinco afios hijos de madres quechua hablantes en el Puesto de Salud
de Iguain —Ayacucho en el afio 2017. El Disefio es no experimental y
correlacional, fue una investigacion de campo, de corte transversal. Su
muestra fue 109 madres de nifios menores de 5 afos. El instrumento que
se utilizo se recolectados a través de una guia de entrevista disefiada por
la investigadora de tipo politdmicos, estructurado en cuatro dimensiones.
En sus resultados, el 23.85% perciben una comunicacion terapéutica del
enfermero en un nivel bueno; el 59.63% perciben un nivel regular y un
16.51% un nivel malo. (8)

En los antecedentes internacionales tenemos a diferentes autores
que realizaron estudios entre ellos estan:

Espinosa (2018), realiz6 el trabajo titulado “La comunicacion como
herramienta en el alivio del sufrimiento”. Su objetivo fue mostrar como la
comunicacion terapéutica basada en la humanizacion y la excelencia en el
cuidado es realmente eficaz en el alivio del sufrimiento humano. La

metodologia usada fue la revisién narrativa bibliografica de 11 articulos.
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Espafa. El resultado: de la revision de bibliografia se obtuvo como patrén
comun la poca informacion que hay del cuidado espiritual, la importancia
del concepto holismo, el cuidado espiritual como parte esencial de los
cuidados de enfermeria y la comunicacion terapéutica como parte de las

intervenciones para reducir el sufrimiento. (9)

Rincén (2017), realizé un trabajo titulado “Comunicacion terapéutica
entre la enfermera y el paciente como habilidad de cuidado humanizado en
la UCI, una revision de tema”. Su objetivo fue determinar como la
comunicacion terapéutica entre la enfermera y el paciente es asumida
como una habilidad de cuidado humanizado en la UCI. EI método fue
revision de fuentes en bases de datos de
de Scielo, Dialnet, EBSCOhost, Scopus, Cuiden, Proquest y el buscador
Google Académico; los criterios de seleccion de articulos fueron: articulos
de investigacion revisiones bibliograficas y articulos de reflexion en idioma
espafiol, portugués e inglés entre los afios 2002 y 2017, Resultado: La
comunicacion terapéutica es muy elemental para el cuidado de enfermeria
ya gue se puede conocer las necesidades que padece el paciente, y no
solo aquellas queuu manifiestan verbalmente. (2)

Mejillones y Mendoza (2017), realizé el trabajo titulado “Evaluacion
de la comunicacion terapéutica de enfermeria profesional en la atencion de
pacientes psiquiatricos en el Instituto de neurociencias de la ciudad de
Guayaquil”, su objetivo fue comprender la importancia de la comunicacion
terapéutica que establece el paciente psiquiatrico con el profesional de
enfermeria. Disefio de tipo descriptivo, bibliografico. La muestra estuvo
conformada por las quince enfermeras que trabajan en el area de
psiquiatria. El instrumento fue la encuesta. Resultados: el 69% de los
encuestados conocen la comunicacion terapéutica, el 54% fue capacitado
en comunicacion terapéutica, el 62% tiene conocimiento de las fases de
una relacion enfermera — paciente, el 46% no conoce la Teoria de Joyce
Travelbee y manifestaron que, si conocen la teoria de Virginia Henderson,
el 38% conoce sobre la teoria de Hildegard Peplau y el 92% aseguraron
gue conocen sobre las técnicas y fases de la comunicacion terapéuticatica.
(10)



La comunicacion terapéutica es un nuevo enfoque de cuidado en el
que el centro de atencion es el paciente, su mensaje (lo que dice y como lo
dice), sus vivencias como paciente, y todo lo que esta pasando y lo que
significa para él estos momentos. (11) (12)

La comunicacion no se trata solamente de brindar informacion, lo
gue constituye una porcién minima del procedimiento comunicativo. (13) La
comunicacion interpersonal de trata de la correlacion enfermera-usuario,
gue se trata de la conexién con otro individuo en un nivel de las emociones,
y no Unicamente en un nivel del intelecto; siendo importante que el
profesional de enfermeria tenga que agudizar sus sentidos, desarrollar la
capacidad de escucha y de observacion. (14)

El profesional de enfermeria debera la adquisicion de competencia
en el empleo de técnicas de comunicacion con sus pacientes y familia. (15)

Entre los requisitos de la comunicacién terapéutica, entre ellos estan
(16): Saber utilizar terapéuticamente el silencio, aunque en algunos casos
es necesario estimular al paciente a que se exprese; escuchar
reflexivamente, intentar entender el significado que el mensaje tiene para
el paciente, sin emitir juicio sobre lo que él dice; saber entender lo que
verbaliza el paciente; hacer mostrar que existe interés por la salud del otro;
utilizar frases incompletas para que sea una invitacién a que el paciente
pueda seguir con la idea repitiendo en voz alta; repetir comentarios hechos
con el propésito de hacerle percibir que estamos atentos a lo que expresa
y continuar hablando sobre el asunto (17); repetir las Ultimas palabras
dichas por el paciente, para ayudarle a dar continuidad al asunto o relato
de experiencia; hacer preguntas relativas a los datos comunicados; utilizar
frases descriptivas, pues son para procedimientos de enfermeria, hechos
ocurridos, proporcionar orientaciones (18). No se trata de dar consejos, sino
de aclarar, no se trata de comunicar, sino de hacerse entender, porque, las
investigaciones expresaron que los internos conforman la cantidad inferior
del 50% de lo que el profesional de salud le indica (19).

Caracteristicas de la comunicacion terapéutica: Tiene por proposito
especifico, dar confort al paciente, conseguir datos acerca de lo que
necesita (20). La comunicacion terapéutica es una conducta que se

aprende, requiere un compromiso activo, no es al azar ni por casualidad,
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necesita de muy buenas habilidades para observar y escuchar, la que se
ve fortalecida con experiencia y orientacion, la escucha es un arte y una
habilidad, necesita paciencia, que se concentren y se acerque. Se
recabarian datos a partir de lo observado por el paciente. (21)
Comunicacion Verbal. Es aquel proceso en el que se utilizan las palabras
para poder transmitir informacion entre el emisor y receptor (22). El tipo de
lenguaje, nos sirve en manifestar ideas y emociones a través de la palabra.
Imogene King determina que la comunicacion es intercambiar ideas y
argumentos entre los sujetos; su caracteristica es ser verbal y no verbal
(23). En la comunicacion terapéutica se hace uso de dos tipos de lenguaje:
el técnico y el natural. (24)

La duracién del habla se produce cuando la conversacion, lo
adecuado es un intercambio reciproco de informacién, de manera tal, que
un periodo de igualdad en la conversacion hace que la persona lo tome
como agradable. (6)

El tono y la voz para que sean asertivas en todo tipo de
comunicacion, deben ser uniforme y bien modulado (6). La voz es el
vehiculo fundamental en el envio de un mensaje; a través del sonido de ella
se trasmite y que se confie se asegure, energia emocional y
comportamiento entusiasta del interno (23). La fluidez y perturbacion del
habla en ocasiones, los términos no se comprenden, por un acento
bastante marcado. En que se evite dichas interpretaciones que se debera
abrir la boca al mencionar que se pronuncie con mayor nitidez. (24)

Las perturbaciones del habla al titubeo, repeticién de palabras
constantemente, lo que es interpretado como signo de inseguridad o
nerviosismo (6). La claridad y velocidad vocal en el ambito sanitario existe
la carga laboral y el tiempo apremia a pesar de ello no debe omitir el
proceso de comunicacidon o aumentar la velocidad del habla (6) Y si
contrariamente se da lentamente se arriesga a que se aburran a quien
interlocuta. (24)

Las preguntas, la forma mas obvia y directa de obtener informacion
es preguntando al paciente, utilizar la técnica de cono, partiendo de
preguntas abiertas al principio y preguntas mas dirigidas finalizando con las

de tipo cerrado, esto generara confianza en el paciente para que el personal
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de salud obtenga toda la informacién necesaria que servira para la atencion
y recuperacion en su proceso de enfermedad del usuario. (25)

La comunicacion no verbal; incluye el lenguaje corporal, es muy
importante que estos mensajes no verbales sepan complementar los
cuidados que brinda la enfermera (26). Concluyendo, una conducta célida
y amigable, muestra que esta predispuesto a dialogar y ganas de apoyar.
Una postura, gestualidad en apertura y movimientos de cabeza en
afirmacion, apoya a que refrende dicha impresiéon (27). Volumen de baja
voz y templadamente dan facilidad el que compartan las ideas y los
sentimientos del enfermo. (24)

El contacto de la vista es cuan do dos sujetos se observan mirandose
mutuamente de forma paralela (23). Aunque, no se debe hacer de lado que
un contacto con bastante intensidad posibilita amenazante y que intimide
(24). La postura manifiesta emocionalidad, la conceptualizaciéon de si
mismo y el nivel de salubridad. Una postura erguida y una manera de
caminar rapidamente y decididamente que comunica sensaciones de
bienestar y seguridad. (23)

En la postura se determinan dos categorias principales cuando se
dividen en dos dimensiones: acercamiento-retirada y expansion-
contraccién (24). La expresion facial, los gestos como el tomar la mano (28)
que pueden manifestar significados especificos junto con otras sefiales de
comunicacién (23). La escucha activa posibilita a una persona que
comprenda totalmente un mensaje que se transmite verbalmente o no
verbal, se recomienda que la enfermera mantenga el contacto visual,
suministrando la retroalimentacion. (29)

Se requiere de variables entre ellas el interés, atencién, motivacion,
etc. En otras palabras, escuchar no es Unicamente la accion de no hablar,
pero que implica la dinamica de una actitud (23). Por ello oir de forma activa
expresa que va mas alla de escuchar a otra persona, es un procedimiento
de manera psicoldgica, proactivo que se encaminadas a comprender al otro
(25). En el entrenamiento de dicha habilidad resulta imprescindible el
aprendizaje en recibir el mensaje que se controla y potencia la

comunicacion verbal, asi como la no verbal. (30)
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La segunda variable es la Satisfaccion del Usuario.

En los antecedentes Nacionales, Carhuaz (2017), realizo el trabajo de
investigacion titulado “Comunicacion del profesional de enfermeria y
satisfaccion del usuario del Centro Materno Villa los Reyes Callao, 20167,
su objetivo fue la determinacién de la asociacion de la comunicacion con la
satisfaccion del paciente en consulta. El presente estudio es de tipo
descriptivo causal asociativa, de disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes de consultas
del Centro Materno Villa los Reyes. Como instrumento que empledé un
cuestionario y la encuesta como técnica. Los resultados mostraron que, con
respecto a la satisfaccion al usuario, el 50 % manifiesta estar satisfecho, el
41.7 % insatisfecho y el 8.3 % poco satisfecho. Se concluye que existe
asociacion significativa entre el nivel de comunicacién del Personal de

enfermeria y el nivel de satisfaccion del usuario. (44)

Palermo (2016), realizé el trabajo de investigacion (31)su objetivo
fue determinar la relaciobn entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y la satisfaccion de la persona colecistecmomizada, Servicio de
cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2016. La
investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 171 paciente. El
instrumento que utilizo fue el cuestionario y la técnica la encuesta. Los
resultados mostraron que el 82.46 %, esta poco satisfecho con respecto a
la satisfaccion de la persona, en sus dimensiones las necesidades
fisiologicas el 46.78 % esté poco satisfecho, en la dimension necesidades
emocionales el 35.09 % esta satisfecho y en la dimension necesidades
espirituales el 35.67 % manifiesta estar poco satisfecho. Se concluye que
gran parte de pacientes colescistectomizadas mencionaron que se
encuentran poco satisfechos con la comunicacién que recibieron de la

enfermera.(31)

De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espafiola, se indica
que la satisfaccion del paciente a modo de sentimiento de bienestar

obtenido en el momento en que se cubrié una necesidad. (32)
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La satisfaccion del usuario es la medicion realizada a partir del
servicio que se recibid, y que se basa en patrones subjetivos de
cognitivamente y afectivo y se establece desde la comparacion de la
experiencia vivida con los criterios subjetivos del paciente. (33), por otra
parte, la satisfaccion referida a la calidad de atencion tendra mayor validez
si se considera el estado de salud del cliente a quien deberia evaluarse
paralelamente. (34)

La calidad de un servicio es intangible, a diferencia de la calidad de
un producto, un servicio no se puede palpar ni probar, se considera dos
formas en que se considera la calidad: A partir de la mira de la entidad: El
cual considera que un servicio de calidad es el que cumple con los aspectos
especificos para lo cual fue disefiada. A partir de la percepcion del paciente:
En el cual el Unico evaluador de la calidad percibida es el usuario o
paciente, en este punto se define a la calidad del servicio como “la
satisfaccion total de los pacientes. (35)

Los métodos de identificacion de satisfaccion del usuario: tenemos
los libros de reclamaciones, formularios, la aplicacién de encuestas de
satisfaccion a los usuarios; por ultimo, tenemos al analisis del paciente
insatisfecho. Los beneficios de la satisfaccion del usuario: El usuario
satisfecho comunmente retorna a buscar el servicio brindado, ya que se
generd un sistema de confianza. El usuario satisfecho recomienda su
experiencia positiva a otras personas. (36)

La condicion del profesional de enfermeria al lado de los pacientes
las 24 horas del dia, todos los dias del afio, le da un papel privilegiado en
su vinculo con los usuarios de salud; aumentar el grado de calidad de
atencion de Enfermeria y eleva el grado en que se satisfacen y confian y
depositan en ellos los usuarios en salud, ello incrementara la satisfaccion
en los pacientes.

Uno de los problemas de la insatisfaccion de los usuarios, son los
vinculos a nivel personal y en los procedimientos comunicativos con los
profesionales de salud. Los usuarios en salud y sus familiares se quejan
frecuentemente de s que no se da un servicio apropiado a su problematica
y el poco tiempo disponible en su explicacion. La satisfaccion del paciente,

su confianza total en la planificacion

12



Andlisis y terapéuticos b rinda la facilidad de adoptar decisiones, optimizan
los resultados del tratamiento y disminuye las amenazas de una mala praxis
profesional ente. (24)

Dimensiones de la satisfaccién de los usuarios son:

Cuidados oportunos: Es brindar informacion oportunamente sobre
criterios que se relacionan a su salud en general, identificando precozmente
la problemética y/o lo que necesita.

Cuidados continuos: Es cumplir con el horario determinado en el
tratamiento, tiempo y horario de atencion que se recibe, adecuarse acerca
del impacto.

Cuidados libres de riesgo: Se trata de consentir en la atencion,
(educacion en autocuidado), explicar los procesos y tratamientos que se
recibe.

Cuidados con calidez: Se trata de ofrecer cuidados cordialmente y
afectuosa haciendo sentir a los demas queridos. (37)

Marco Conceptual: tenemos los siguientes conceptos:
Comunicacion es un procedimiento por medio del que se traslada un
pensamiento una informacién a partir de una fuente, denominada emisor a
un receptor, con el fin de la modificacién de su conducta.

Comunicacion Terapéutica. Es el enfoque novedoso en los cuidados
del enfermero, a través de ellos profesional de enfermeria se vincula al
paciente apoyandolo.

Comunicacion Verbal. Llamada también comunicacion linglistica, es
aquella donde se hace uso de las palabras y no de signos.

Comunicacién No Verbal. Se trata de que no intervenga en absoluto
la palabra, con lo que resulta inevitablemente su empleo siempre que la
comunicacién se desarrolle presencialmente, no en el caso de la
comunicacion via telefonica.

Satisfaccién del usuario. es la satisfaccion que presenta un paciente
referido a un producto o servicio que recibid, en el momento en que cumplié
0 sobrepaso lo que esperaba. (32)

Teoria de enfermeria, se tomo de Hildegard E. Peplau (38) plantea
la relacion enfermera- paciente a modo de un procedimiento significativo,

terapéutico e interpersonal. Tiene un funcionamiento cooperante con otros
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procedimientos humanos que posibilitan la salud de los individuos
identificando cuatro etapas, que presentan a modo de inicio la orientacion
y sigue con identificar, explotar y resolver. (39) H. Peplau es el que mejor
ayuda a desarrollar el papel profesional en la totalidad de su dimension.
También se cree que posibilita la comprension de distintos sectores del
vinculo enfermera-paciente y asimismo brinda directrices con las que se

intervienen (40)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién.

La investigacion fue de tipo basica. La investigacion basica
busca conocer la realidad para poder resolver problemas practicos
en una determinada realidad (41). Es asi que en esta investigacion
se buscé conocer a la poblacién en cuanto a la comunicacién

terapéutica y satisfaccion del usuario.

Disefio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, ya que no se
manipulé la variable dependiente, sino que sélo se observo tal y

como se da en su contexto natural. (41)

Por el numero de aplicaciones de instrumento es de corte
transversal, ya que se recolectdo los datos en un solo periodo

especifico de tiempo.

Segun su nivel es una investigacion correlacional porque
busca determinar si existe asociacion o no entre las variables (41).
Es asi que en esta investigacion se quiere determinar si existe
correlacién entre las dos variables, y esto se determiné con la prueba

no paramétrica chi cuadrado.

La representacién gréafica de este disefio es el siguiente:

Ox n: Muestra
/ Ox: Variable independiente (comunicacion terapéutica).
" \ I: Influencia.
Oy Oy: Variable dependiente (satisfaccion del usuario).

Fuente: Elaboracion propia
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3.2. Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Comunicacion terapéutica

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

La operacionalizacién de variables se encuentra en el anexo 7 de

este documento.

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los usuarios internados
en el servicio de cirugia del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, teniendo como poblacion un total de 450 pacientes
durante el periodo de investigacion, segun el dato obtenido de la
jefatura de enfermeria de dicho servicio.

Tiene los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

e Usuarios internados en el servicio de cirugia del HNCASE.

e Usuarios en el post operatorio.

e Usuarios con capacidad cognitiva activa y con capacidad de
responder.

e Usuarios que voluntariamente deseen participar en la
investigacion.

e Usuarios de los dos sexos

e Usuarios mayores de 18 afios.

e Licenciadas en enfermeria que trabajen en el servicio de cirugia
del HNCASE.

Criterios de exclusion

e Usuarios internados en otros servicios del HNCASE.

e Usuarios en el pre operatorio.

e Usuarios que no deseen participar en la investigacion.
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e Usuarios menores de edad.
e Usuarios con deficiencias neurologicos o dependientes

completos que no tengan capacidad de respuesta.

Muestra

El tamafo de la muestra fue de 208 usuarios, el cual se hall6
mediante una formula al 95% de confianza. Este andlisis se

encuentra en el anexo 3.

Muestreo

El muestreo es aleatorio simple, muestreo probabilistico

porque se dio a toda la poblacion la posibilidad de participar.

Unidad de analisis: Es el paciente varon o mujer que se halla

hospitalizado en el servicio de cirugia del hospital CASE.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para la variable independiente (comunicacién terapéutica) se
investigd aplicando la técnica de la observacion simple, el cual,
permitié recabar informacion sobre la comunicacién terapéutica que
establece la enfermera con el paciente del servicio de Cirugia. Esta
técnica consiste en recabar informacion pertinente mediante la
mirada, la escucha y la recopilacion de datos acerca de una

determinada situacién de comportamiento. (41)

La técnica utilizada para investigar la variable dependiente fue
la encuesta, la cual consiste en la recoleccion sistematica y masiva
de datos en una muestra de personas, cuya informacion puede ser
utilizada tanto para el andlisis estadistico descriptivo y para la
estadistica inferencial. (41)
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Instrumentos

Se utiliz6 dos instrumentos: una guia de observacion y un

cuestionario. Cada uno de estos se describen en seguida.

a. Guia de observacion de comunicacion terapéutica.

Para evaluar la comunicacién terapéutica se us6 una ficha
gue consta de 10 items con respuestas dicotomicas (si-adecuado y
no-inadecuado).

Este instrumento fue creado por Pérez (42) en su
investigacion titulada “Niveles de comunicacion enfermera—paciente
en relacion con la satisfaccion del adulto mayor del servicio de
cirugia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins” validada a través del
juicio de expertos para lo cual participaron 4 jueces especialistas: 3
enfermeras y 1 psicologo, a los cuales se les proporciond el
instrumento que contenia 6 items de evaluacion para ser calificado
del 1 al 4, la opinién de los jueces fue promediada la cual fue de 3.45,
gue equivale a 86.25 indicando que el instrumento posee adecuada
validez.

Los puntos de corte y baremos de este instrumento se

encuentran en el anexo 8.

La validez del instrumento se logré por juicio de cuatro
expertos en la Universidad Ricardo Palma, quienes, unanimemente
estuvieron de acuerdo en que el instrumento posee validez
adecuada. Esta validacion se describe de manera detallada en el

anexo 4 de esta investigacion.

La confiabilidad de este instrumento se ha medido con el
estadigrafo Alfa de Cronbach, obteniéndose a: 0.913 que
corresponde a confiabilidad muy alta, por tanto, el instrumento
permite obtener informacion fiable acerca de la variable. Esta

informacion se presenta de manera ampliada en el anexo 5.

b. Cuestionario de satisfacciéon del usuario.
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Para evaluar la satisfaccion del usuario se aplicé una ficha
cuestionario de Satisfaccion del usuario creado y validado por la
Licenciada Anika Remuzgo Artezano, (43) de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. En la validacion que efectuo, el
instrumento obtuvo una confiabilidad de 0.867 mediante la formula
de Cronbach y luego se determiné la validez interna de cada item
con la prueba R de Pearson. El cuestionario consta de 30 preguntas
de escala Likert, que da la siguiente escala de valor: Siempre ( 4
puntos), casi siempre (3 puntos), casi nunca (2 puntos), y nunca (1

punto).

Siendo el puntaje maximo del instrumento 120 y un puntaje
minimo de 30. Los puntos de corte y los baremos de este

instrumento se encuentran en el anexo 8.

Interpretacion: El nivel bajo abarca el 50% del puntaje total y
comprende el rendimiento deficiente; en cambio, el nivel medio hace
referencia a la satisfaccion positiva pero mejorable, y el nivel alto a

una satisfaccion optima.

La validez del instrumento se logré por juicio de cuatro
expertos, y la informacion obtenida se ha analizado con el coeficiente
r de Pearson. El resultado fue r > 0.200, por tanto, lo cual, indica que

el instrumento posee validez adecuada (anexo 5).

La confiabilidad de este instrumento se ha medido con el
estadigrafo Alfa de Cronbach mediante una prueba piloto,
obteniéndose a: 0.867 que corresponde a confiabilidad alta, por
tanto, el instrumento permite obtener informacion fiable acerca de la
variable. Esta informacién se presenta de manera ampliada en el

anexo 5.

3.5. Procedimientos

Se implement6 los instrumentos adecuados para la obtencién de

informacioén de las muestras de estudio.
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Se capacité a dos personas para que apliqguen de manera adecuada
los dos instrumentos de estudio de campo, con la consigna de absolver las
dudas de los encuestados, respetando la libertad de participacion y el

anonimato.

Se procedio a explicar los objetivos del estudio a los usuarios, se
obtendra el consentimiento informado firmado por cada uno y se aplicara el
cuestionario con un tiempo estimado de 15 minutos y se observara el
desempefio profesional del personal de enfermeria en un tiempo de 20

minutos.

Este estudio se ejecutd en el Hospital Nacional CASE, Arequipa.
Para la recoleccion de datos se realizd los tramites de aplicacion de

instrumentos ante los directivos del hospital.

Luego se inform6 al personal de salud del servicio de cirugia los
motivos por los que se encuesta a los usuarios y a la jefa de enfermeras
del servicio de Cirugia sobre la aplicacion de la Guia de Observacion que

se realiz6 a las licenciadas.

Posteriormente se procesan los datos mediante el software
estadistico spss-22 y se presentd los resultados con su respectiva

interpretacion.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Posteriormente al acopio de datos, estos son tratados a través
del paquete de Excel, previa preparacion de tablas de codigos y la
tabla de Matriz de datos. Posteriormente los datos codificados fueron
introducidos al programa SPSS-22 y se elabor6 las tablas de

contingencia con una doble prueba de hipétesis.

Antes de realizar la prueba de hipotesis es necesario saber si se
debe seguir con la estadistica paramétrica 0 no paramétrica, para esto, es
necesario conocer si los conjuntos de datos poseen o0 no distribucion

normal. Cuando la muestra es de 50 o menos sujetos, la prueba de
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distribucion normal se realiza con el estadigrafo de Shapiro-Wilk, pero
cuando la muestra es superior a 50 unidades, la prueba de distribucion

normal se realiza con el estadigrafo de Kolmogérov-Smirnov. (41)

En este caso, la muestra es de 208 sujetos, por tanto, le corresponde

la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov. Los criterios son:

e Sip valor es mayor que 0.050 el conjunto de datos posee distribucion
normal.

e Si p valor es menor o igual que 0.050 el conjunto de datos carece de
distribuciéon normal.

e Cuando las dos variables analizadas poseen distribucion normal, la
prueba de hipotesis se realiza con un estadigrafo paramétrico.

e Cuando una o las dos variables analizadas carecen de distribucion
normal, la prueba de hipétesis se realiza con un estadigrafo no

paramétrico.

La prueba de hipdtesis de influencia se realiza de dos maneras:

e En base a los grados de libertad: Se aprueba la hipétesis de
investigacion de que existe influencia significativa cuando el chi
cuadrado hallado es superior al chi cuadrado de tabla a tantos grados
de libertad; de lo contrario, se aprueba la hipotesis de nula.

e En base a la significancia o p valor: se aprueba la hipotesis de
investigacion de que existe influencia significativa cuando el p valor es
inferior al criterio de decision (0.050), de lo contrario, se aprueba la
hipotesis nula.

Estos resultados se presentan en tablas y figuras para su adecuada

comprension e interpretacion.

3.7. Aspectos éticos
Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Autonomia: Porque los participantes de este estudio de investigacion

no se les obligo e incluso se les otorgo la hoja de consentimiento informado
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en donde ellos podian retirarse en el momento que desearan.

Beneficencia El paciente se beneficid porque se busca una mejor
comunicacion entre paciente _enfermera, asi crear un mejor ambiente

saludable y hara mas comoda su estancia hospitalaria.

Justicia: Este estudio no discrimind a nadie, se considero a todas las
enfermeras que laboraban en dicho servicio y se tom6 nota de todos los

aspectos y criticas de los pacientes al momento de realizar las encuestas.

No maleficencia: Los cuestionarios realizados a las enfermeras
mediante la observacion serd de manera anénima, no colocandose sus

datos personales, asi se protegera su identidad para posterior estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prueba de Normalidad mediante Kolmogorov Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Dimensién Calidez 0.063 208 0.041
Dimension Oportuno 0.110 208 0.000
Dimensién Continuo 0.151 208 0.000
Dimension Libre de riesgo 0.114 208 0.000
Satisfaccion del Usuario 0.058 208 0.089
Dimensién Comunicacion

0.369 208 0.000
Verbal
Dimensién Comunicacién No

0.517 208 0.000
Verbal

0.000

Comunicacién Terapéutica 0.438 208

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Trabajo Propio
Regla de decisién:

Considerando la caracteristica de homogeneidad de la hip6tesis nula
y de diferencias de la alternativa, el nUmero de la muestra y los valores que
se obtienen en la significancia estadistica al 5%, valores menores a 0.05

en una prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov?, estas se
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consideran como aquellas que no cumplen los supuestos de normalidad,
por ende se considera los estadisticos no paramétricos para
investigaciones correlacionales, al observar la tabla de referencia
,podemos apreciar que solo la satisfaccién del usuario con un P valor de
0.089 cumple este supuesto. Es por ello que al no cumplir el 50% del total
de indicadores se opta por la version no paramétrica de Pearson, el

coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 2. Satisfaccibndel Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital

Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Satisfaccion del Usuario Frecuencia Porcentaje
: 70 33,7 %
Bajo
0,
Media 72 34,6 %
0,
Alto 66 31,7%
0,
Total 208 100,0 %

Fuente: Trabajo Propio.

Interpretacién:

Segun los resultados obtenidos en la encuesta para medir la Satisfaccion
del Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Segun
Escobedo, Arequipa 2021, podemos observar 100% (208), el 34,6% (72)
posee una satisfaccion media, con el 33,7% (70), satisfaccion baja y el

31,7% (66) satisfaccion alta en el servicio de Cirugia.
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Tabla 3. Satisfacciondel Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional

Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021, segun dimensiones.

Dimensiones Satisfaccion del Usurario N° %
Bajo 71 34,1
) ., Media 75 36,1
Dimension 1
Alto 62 29,8
Calidez
Total 208 100,0
Bajo 81 38,9
. 61 293
Dimensién 2 Media
Oportuno
208 100,0
Total
Bajo 89 42 8
. 75 36,1
Dimensién 3 Media
Alto 44 21,2
Continuo
208 100,0
Total
Bajo 77 37,0
Dimension 4 Media 68 327
Libre de Riesgo Alto 63 30,3
208 100,0
Total

Fuente: Trabajo Propio.
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Interpretacion

Segun los resultados hallados en la encuesta para medir la Satisfaccion
del Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional CASE, Arequipa
2021, segun dimensiones calidez, oportuno, continuo, libre de riesgo
podemos observar que en la dimension calidez del 100% (208), el 36,1%
(75) posee una satisfaccion media, con el 34,1% (71) satisfaccién baja y el

29,8% (62) satisfaccion alta en el servicio de Cirugia.

Segun los resultados vemos en la encuesta para medir la Satisfaccion
del Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional CASE, Arequipa
2021, segun dimensiones calidez, oportuno, continuo, libre de riesgo
podemos observar que en la dimensién oportuno del 100% (208), el 29,3%
(61) posee una satisfaccion media, con el 38,9% (81) satisfaccién baja y el

31,7% (67) satisfaccion alta en el servicio de Cirugia.

Segun los resultados observamos en la encuesta para medir la Satisfaccion
del Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional CASE, Arequipa
2021, segun dimensiones calidez, oportuno, continuo, libre de riesgo
podemos observar que en la dimensién continuo del 100% (208), el 36,1%
(75) posee una satisfaccion media, con el 42,8% (89) satisfaccion baja y el

21,2% (44) satisfaccion alta en el servicio de Cirugi

Segun los resultados obtemos en la encuesta para medir la Satisfaccion
del Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional CASE, Arequipa
2021, segun dimensiones calidez, oportuno, continuo, libre de riesgo
podemos observar que en la dimension libre de riesgo del 100% (208), el
32,7% (68) posee una satisfaccion media, con el 37,0% (77) satisfaccion

baja y el 30,3% (63) satisfaccion alta en el servicio de Cirugia.
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Tabla 4. Comunicacién Terapéutica del Usuario del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Comunicacion Terapéutica Frecuencia Porcentaje
Comunicacion No Terapéutica 29 13,9
Comunicacién Poco Terapéutica 150 72,1
Comunicacién Terapéutica 29 13,9

0
Total 208 100,0 %

Fuente: Trabajo Propio.

Interpretacion

Segun los resultados se obtiene que a partir del cuestionario con que
se mide la comunicacién terapéutica del Usuario del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021,
podemos observar del 100% (208), el 13,9% (29) refiere tener una
comunicacion no terapéutica con el personal de salud, el 72,1% (150) poco
terapéutica y el 13,9% (29) terapéutica.
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Tabla 5. Comunicacién Terapéutica del Usuario del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021, segun

dimensiones.
Dimensiones comunicacion Terapéutica N° %
Comunicacion No
L 29 13,9
Terapeutica
_ ) Comunicacion Poco
Dimension 1 . 150 72,1
Terapeutica
Comunicacion Verbal Comunicacion Terapéutica 29 13,9
208 100,0
Total
Comunicacioén No
s 29 13,9
Terapeutica
Dimension 2 Comunicacion Poco
L 179 86,1
Terapeutica
Comunicacién No
Verbal Comunicacién Terapéutica 0 0
208 100,0

Total

Fuente: Trabajo Propio.

Interpretacién

Segun los resultados conseguidos a partir de la encuesta en que se
mide la comunicacion terapéutica del Usuario del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional CASE, Arequipa 2021, segun dimensiones comunicacion
verbal del 100% (208), el 13,9% (29) comunicacion no terapéutica, el 72,1%
(150) comunicacién poco terapéutica y el 13,9% (29) comunicacién no
terapéutica.La comunicacion no verbal del 100% (208), el 13,9% (29)
comunicacidbn no terapéutica, el 86,1% (179) comunicacidon poco

terapéutica y el 00,0% (0) comunicacion terapéutica.
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Contrastacion de hipétesis General

Hi. Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Carlos

Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Carlos
Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Tabla 6. Correlacion entre variables Satisfaccion del Usuario y

Comunicacion terapéutica.

Satisfaccion Comunicacio

del Usuario  n terapéutica

Coeficiente de

1,000 -,180™
correlacién
Satisfaccion del Usuario
Sig. (bilateral) . ,009
N 208 208
Rho de Spearman
Coeficiente de
B -,1807 1,000
Comunicacion correlacion
terapeéutica Sig. (bilateral) ,009
N 208 208

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Trabajo Propio.

Interpretacién:

En la tabla N° 6, se observa que el Sig. (bilateral) ,000 siendo menor al
nivel de significancia estadistica que es de 0.05 podemos afirmar que existe
una relacion significativa entre las dos variables de estudio, aceptando la
hipotesis del investigador. Asimismo, una correlacion negativa muy débil-
,180™, Seguin Hernandez Sampieri, con ello podemos referir que a medida
que la comunicacidn no sea terapéutica, la satisfaccion del usuario se vera

disminuida.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

Hi. Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en su dimension calidez del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en su dimension calidez del Servicio de Cirugia,
Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Tabla 7. Correlacion entre Comunicacion terapéutica y Satisfaccion del

Usuario en su dimension calidez.

Comunicacién Dimensién

terapéutica Calidez
Coeficiente de 1,000 -,265
correlacion
Comunicacion
o Sig. (bilateral) : 000
terapéutica
N 208 208
Rho de Spearman
Coeficiente de -,265 1,000
correlacion
. L . . . ,000
Dimension Calidez Sig. (bilateral)
N 208 208

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Trabajo Propio.

Interpretacién:

En la tabla N° 7, se observa que el Sig. (bilateral) ,000 siendo menor al
nivel de significancia estadistica que es de 0.05 podemos afirmar que existe
una relacion significativa entre las dos variables de estudio, aceptando la
hipétesis del investigador. Asimismo, una correlacion negativa débil -,265,
Segun Hernandez Sampieri, con ello podemos referir que a medida que la
comunicacion no sea terapéutica en la dimension calidez, la satisfaccion

del usuario se vera disminuida.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Hi. Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en su dimension oportuno del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en su dimension oportuno del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021.

Tabla 8. Correlacion entre Comunicacion terapéutica y Satisfaccion del

Usuario en su dimensién oportuno.

Comunicacion  Dimension

terapéutica Oportuno
Coeficiente de 1,000 -,074
o . correlacion
omunicacion
. . . 287
terapéutica Sig. (bilateral)
N 208 208
Rho de Spearman
Coeficiente de -,074 1,000
correlaciéon
Dimension Oportuno Sig. (bilateral) 287
N 208 208

Fuente: Trabajo Propio.
Interpretacién

En la tabla N° 8, se ve que el Sig. (bilateral) ,287 siendo mayor al nivel
de significancia estadistica que es de 0.05 afirmar que no existe una
relacion significativa de las dos variables de estudio, rechazando la
hipotesis del investigador. Asimismo, una correlacién negativa muy débil -
,074, Segun Hernandez Sampieri, con ello podemos referir que a medida
gue la comunicacion no sea terapéutica en la dimension oportuno, la

satisfaccion del usuario se vera disminuida.
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V. DISCUSION

La comunicacion terapéutica es una herramienta muy atil, que utiliza el
personal de salud, siendo un proceso continuo y dinamico entre 2 personas
a mas, que no solo se basa en proporcionar informacion, es considerado
como un proceso complejo que también esta ligado a la parte emocional y
acompafamiento desde el inicio hasta el final de la atencién hacia el
usuario, para favorecer la parte emotiva y nos permita reconocer y culminar
en el proceso de su enfermedad de manera satisfactoria y eficaz, es un rol
basico en el personal de enfermeria, caracterizandose en, la empatia,
respeto, escucha activa, atencibn a sus emociones y sentimientos,

tolerancia, etc.

Cruz (2018), menciona que los usuarios del area de medicina del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren manifiestan tener una comunicacion terapéutica
medio representado en un 44.66 %, alto el 29.13 % y bajo el 26.21 %,
debido en que sus dimensiones ambientales, es medio en un 42.72 %, en
la dimension psicoldgica es medio en un 45.63 % respectivamente. Esto se
contrapone por los hallado por la propia investigadora que con respecto a
la satisfaccion al usuario el 72.1 % manifiestan tener una comunicacion

poco terapéutica. (44)

En la investigacion presente el 13.9 % evidencia que tiene una
comunicacion terapéutica con el los trabajadores de salud en el consultorio
de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Dichos
resultados son distintos a los de la investigacion de Davila (2017), que
manifiesta que el 71.3% ha percibido una comunicacion terapéutica de bajo
nivel y 28.7% en un nivel medio, evidenciando una diferencia del 57.4 %
respecto a la comunicacién terapéutica, esto debido a que en sus
dimensiones tales como: empatia el 70.5% ha percibido un nivel de
comunicacion terapéutica de nivel bajo; en la dimension de respeto el
54.9% también ha percibido un nivel bajo; en la de escucha receptiva el
54.9% percibié un nivel bajo y en la dimension acompafiamiento reflexivo

el 68% percibié un nivel bajo respectivamente. (7)
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Asimismo, estos resultados se contraponen con los hallados por Tineo
(2017), donde se muestra que el 23.85% ha percibido una comunicacion
terapéutica del enfermero en un nivel bueno; el 59.63% se percibe un nivel

regular y un 16.51% un bajo nivel. (8)

Mejillones y Mendoza (2017) indica que los internos en psiquiatria en el
Instituto de neurociencias de la ciudad de Guayaquil, el 69% de las
personas encuestadas saben acerca de la comunicacion terapéutica, el

54% fue capacitado en comunicacion terapéutica. (10)

Estos resultados se contraponen a los hallados por Huallpartupa (2021) que
refiere que los usuarios que acuden al consultorio de cirugia de dicho
hospital, evidencian en un 13.9 % una comunicacion terapéutica, debido a
que, en la dimensién de comunicacién verbal, el 72.1 % tienen una
comunicacién poco terapéutica, el 13.9 % tienen una comunicaciéon no
terapéutica. Asimismo, en la dimensién comunicacién no verbal, el 13.9 %
manifiestan una comunicacidn no terapéutica, el 86.1 % tienen una

comunicacién poco terapéutica respectivamente.

La satisfaccion al paciente es considerada a modo de indicador que mide
la calidad de servicios de los trabajadores de salud, que se basa en la
percepcion o expectativas que tiene el usuario frente a los servicios que
este ha recibido. Hoy en dia ha ido cobrando mayor importancia en la salud
publica, cabe mencionar que también no existe un Gnico modo de poder
medirla, existe diversos instrumentos, debido a las concepciones o
ideologias que existen, pero que todos coinciden en incrementar y darle el
valor que merece la vision del usuario acerca del servicio en las diferentes
atenciones de salud con el fin de tener una mejor organizacion y provision
del servicio sanitario, que esto mejorara la conexion e interrelaciéon entre
usuario-personal de salud, asimismo su proceso de enfermedad o atencion.
Actualmente la satisfaccion al usuario ha evolucionado de manera positiva,

donde se ha producido notables investigaciones.

Carhuas (2017), refiere en su en su investigacion sobre la satisfaccion del

usuario del Centro Materno Villa los Reyes Callao, el 50 % manifiesta estar
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satisfecho, el 41.7 % insatisfecho y el 8.3 % poco satisfecho. Estos
resultados difieren por los hallados por la propia investigadora que
manifiesta que existe un 34.6 % que tienen una satisfaccion media, el 33.65
% tienen una satisfaccion baja, debido que en la dimension calidez es
media en un 36.1 %, en la dimensidn continuo es bajo en un 42.8 %, en la
dimensién oportuno es bajo en un 38.9 % y en la dimension libre de riesgo

es bajo representado en un 37 % respectivamente. (45)

En la investigacién realizada por Palermo (2016) encontré6 que en los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado en
Arequipa manifiestan que el 82.46 %, esta poco satisfecho con respecto a
la satisfaccion de la persona, esto debido a que en sus dimensiones
necesidades fisioldgicas el 46.78 % esta poco satisfecho, en la dimension
necesidades emocionales el 35.09 % esta satisfecho y en la dimensién
necesidades espirituales el 35.67 % manifiesta estar poco satisfecho. Esto
difiere con lo hallado por Huallpartupa (2021), que manifiesta que los
usuarios del area de cirugia del Hospital Nacional CASE, que el 34.6 %
tienen una satisfaccion media, esto debido a que en sus dimensiones
calidez es media representado en un 36.1 %, en la dimensidn oportuno es
bajo en un 38.9 %. (31)
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se determind que la relacion de la comunicacion terapéutica en la
satisfaccion del usuario del servicio de cirugia, del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, se relaciona de manera
significativa con un p valor .009 y una correlaciéon negativa muy débil
al -,180.

SEGUNDA:

Se identifico la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica
y la satisfaccion del usuario en su dimension calidez del servicio de
cirugia, del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, se
relaciona de manera significativa, siendo una correlacion negativa

débil, segun Sampieri.

TERCERA:

Se identifico la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica
y la satisfaccion del usuario en su dimension oportuno del servicio
de cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, no se
relaciona de manera significativa, siendo una correlacion negativa

muy débil, segun Sampieri.

CUARTA
Se establecié que la satisfaccion al usuario del consultorio de cirugia

del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo es media.

QUINTA
Se establecio que la satisfaccion al usuario del consultorio de cirugia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en la

dimensién continuo es bajo.

35



SEXTA
Se establecid que la satisfaccion al usuario del consultorio de cirugia
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en la

dimensidn libre de riesgo es bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda implementar estrategias de mejora y monitoreos respecto a
la satisfaccion del usuario quienes se atienden en el area de cirugia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, para el desarrollo de
habilidades y destrezas de la comunicacién terapéutica entre el usurario y

el personal.

SEGUNDA

Se recomienda elaborar planes de trabajo y talleres, respecto a la
comunicacion terapéutica y no terapéutica en la comprensién por medio de
técnicas en psicologia y comunicacion lo que permite una comunicacion
clara, precisa y entendible para el usuario, garantizando la confianza y
aumentando una calidad de atencion y satisfaccion hacia los pacientes que
se atienden en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Segun Escobedo.

TERCERA

Se recomienda continuar realizando investigaciones en el servicio de
cirugia con la que se determinen las variantes que posibiliten que se
conozca con mayor amplitud sobre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario, que esto favorecera a los usuarios que acuden al

dicho hospital.

CUARTA

Realizar autoevaluaciones constantes en el personal de salud acerca de la
calidad de atencion, el cuidado al paciente, satisfaccion al usuario, para
hacer un seguimiento y tener en cuenta las debilidades para lograr un
cumplimiento de la comunicacién terapéutica, implementando de esta
manera buzones de sugerencias en el consultorio de cirugia al alcance de

los usuarios que acuden a dicho hospital.
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QUINTA

Se recomienda seguir realizando investigaciones en el servicio de cirugia
con la que se determinen las variantes que posibiliten un conocimiento con
mayor amplitud sobre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del

usuario, que esto favorecera a los usuarios que acuden al dicho hospital.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores .
medicion
L o La variable serd analizada Tioo de lenauaie
La comunicacion terapeéutica _ L P guaj
; ) mediante la aplicacion de un
esta enfocada en el cuidado del _ ) Duracion del habla
. . | cuestionario de 10
paciente, mediante el lenguaje
. preguntas con respuestas L Tono de voz
verbal y no verbal, atendiendo dicotomi (si-ad q Comunicacion
icotobmicas  (si-adecuado, i i
Variable a su mensaje (lo que dice y _ verbal Fluidez 'y perturbaciones
_ _ ) _ _ _ no-inadecuado). Este del habla
independient | como lo dice), sus vivencias |
_ instrumento fue creado por _ L ©)
e: como paciente, a todo lo que | _ Claridad y precision vocal o
o ] o Pérez (42) y fue validada por 3
Comunicacié | esta pasando y lo que significa p t =
o ) cuatro expertos enfermeros reguntas
n terapéutica | para él estos momentos; para L L
o y psicologos. La opinion de Mirada
ello es indispensable el buen . )
_ los jueces se sumo (86.25) y L
contacto con el profesional que » | Comunicacion | Postura corporal
| h habl o promediéo dando una media "o verbal
o escucha, oye y habla sobre > :
. y Y de 3.45 el cual corresponde Expresion facial
esa experiencia (9) _
a ‘validez adecuada’. Escucha activa
Variable La satisfaccion del usuario es la | La variable de satisfaccion Orientacion ©)
) y ) _ Oportuno o
dependiente: | evaluacion que se realiza del | del usuario se ha evaluado Prontitud 3
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Satisfaccion

del usuario

servicio recibido, basado en
patrones subjetivos de orden
cognitivo y afectivo y estan
establecidos por la
comparacion entre las
experiencias  similares, la
nocién del servicio merecido y

la nocion de calidad (23)

con una ficha de
cuestionario que contiene 30
items de escala Likert

(siempre-4, casi siempre-3,

casi nunca-2 y nunca-1.

H1
Ho

Coordinacién

Oportunidad

Continuo

Presto
Tratamiento

Explica

Libre de riesgo

Beneficios
Integracion
Adiestra
Responsabilidad
Higiene
Alimentacion
Eliminacién
Limpieza
Prevencion

individualidad

47




Calidez

Informacién
Afecto

Gesto
pregunta
Escucha
Agradable
Conversacion

Reconocimiento

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

a. Cuestionario de la comunicacién terapéutica
Guia de entrevista
Titulo: Comunicacién Terapéutica y su relacién con la Satisfacciondel

Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa 2021.

INSTRUCCIONES:

Llenar en los espacios en blanco de acuerdo a lo que se le indica. Se agradece

su colaboracion.

Si No
Dimension 1: Comunicacion Verbal
(Adecuado) | (Inadecuado)

1. Tipo de lenguaje

¢La enfermera usa un lenguaje claro y sencillo?

2. Duracién del habla
¢La enfermera se expresa en forma calmada y

sin apuros?

3. Tonoyvoz
¢La enfermera usa un tono de voz adecuado

cuando se dirige a usted?

4. Fluidez o perturbaciones del habla
¢La enfermera le explica los procedimientos que
le va a realizar de manera calmada y sin

apuros?

5. Claridad y velocidad vocal
¢La  pronunciacion de la enfermera es

entendible?

6. Preguntas
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¢La enfermera lo estimula a que exprese

verbalmente sus dudas?

Dimensién 2: Comunicacion no verbal

Si
(Adecuado)

No

(Inadecuado)

1. Lamirada
¢.,Cuando la enfermera le habla usted observa

gue lo mira directo a los 0jos?

2. Postura corporal
¢,Cuando la enfermera se acerca a usted lo
saluda mediante una palmada en el hombro o

un abrazo?

3. Expresion verbal
¢Cuando la enfermera se acerca a usted lo

saluda mediante un gesto amable?

4. Escucha activa
¢La enfermera le dedica tiempo a escucharlo?
¢El interés que muestra la enfermera lo hace

sentir importante?
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b. Cuestionario de la escala de satisfaccién

Guia de entrevista

Titulo: Comunicacién Terapéutica y su relacién con la Satisfaccion del

Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa 2021.

Instrucciones: A continuacién, se le presentan preguntas con sus datos

generales, después llenar en los espacios en blanco de acuerdo a lo que se

le indica. Agradecemos su colaboracion.

. Datos generales:
1.1.Edad: ......... afnos
1.2.Sexo: (M) (F)
1.3. Grado de instruccion:
() Sin instruccion
() Primaria completa
() Secundaria completa
() Superior completa
1.4. Estado civil:
( ) Soltero
( ) Viudo
() Conviviente
1.5. Tiempo de hospitalizacion:
( ) 2dias
( )3ad4dias
( ) 5amasdias

1.6.Lugar de procedencia: ............

() Primaria incompleta
( ) Secundaria incompleta

() Superior incompleta

( ) Casado
( ) Divorciado
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2. Satisfaccion del usuario:

: Casi Casi .
ltems Nunca . Siempre
nunca | siempre

Dimensién 1: Cuidados con calidez

1. ¢La enfermera le pregunté cémo pasé el
turno anterior?

2. ¢La enfermera le saludo6 por su nombre? 1 2 3 4

3. ¢ Cuando la enfermera se le acerco le brind6

un abrazo o una palmada en la espalda? 1 2 3 4
4. ¢La enfermera se acercd con gestos

: 1 2 3 4
amables? (sonrisas suaves)
5. ¢El tono de voz de la enfermera fue 1 5 3 4
comprensivo?
6. ¢La forma como le traté la enfermera le 1 5 3 4
invité a expresar lo que estaba sintiendo?
7. ¢Sintidé que la enfermera traté a todos los 1 2 3 4
pacientes por igual?
8. Cuando usted manifesto sus 1 2 3 4
preocupaciones, ¢la enfermera lo escuchd?
9. ¢La enfermera comenté con usted cosas

1 2 3 4

agradables?
10. ¢ La enfermera converso con usted cuando 1 5 3 4
le realizaba los procedimientos?
11. ;La enfermera en su actuar le hizo sentir 1 5 3 4
importante como persona?
12. ¢Cuando Ud. participdé en sus cuidados 1 2 3 4

sinti6 que era reconocido por la enfermera?

Dimension 2: Cuidados con calidad oportuna

13. Cuando ingresé al servicio para
hospitalizarse la enfermera ¢Le brindo

orientacion acerca del horario de visita, | 1 2 3 4
alimentacion, reposo, medicacién y normas

hospitalarias?

14. Cuando Ud. necesité de la enfermera, 1 ’ 3 4
¢ Ella acudié a atenderlo de inmediato?

15. ¢La enfermera coordind los cuidados de 1 2 3 4

Ud. con otros profesionales?
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16. ¢ La enfermera le dio oportunidad para que
Ud. expresara sus problemas?

Dimension 3: Cuidados continuos

17. ¢ Durante las 24 horas del dia la enfermera
estuvo dispuesta a atenderlo de acuerdo a sus
requerimientos?

18. ¢La enfermera le brind6 tratamiento en el
horario establecido?

19. ¢La enfermera le explico el horario de
trabajo rotativo que tenian?

20. ¢La enfermera le explic6 como su
enfermedad afectara su capacidad para
realizar sus actividades diarias?

Dimension 4: Cuidados libres de riesgos

21. ¢Durante la administracion de su
tratamiento le explico en forma clara la
enfermera sobre los beneficios del
medicamento en su organismo?

22. ¢La enfermera buscoé la participacion de
usted en sus cuidados?

23. ¢La enfermera le brinddé educacion para
los cuidados en el hogar cuando salié de alta?

24. ¢La enfermera mostr6 responsabilidad
para la satisfaccion de sus necesidades de
higiene?

25. ¢La enfermera mostré6 responsabilidad
para la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion?

26. ¢La enfermera mostré responsabilidad
para la satisfaccion de sus necesidades de
eliminacién?

27. ¢El lenguaje que utiliza la enfermera
cuando le explico fue comprensible?

28. ¢Durante su estancia hospitalaria sufrio
algun accidente?

29. ¢La enfermera le brindo privacidad y
confianza en todos los procedimientos que se
le realizé cuando estuvo hospitalizado?

30. ¢ Al brindarle orientaciones la enfermera le
dio tiempo a usted para que reitere la
explicacion?
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Escala de valoracion:

- Nivel de satisfaccion alto (94 a 120 puntos)

- Nivel de satisfaccion medio (70 a 93 puntos)

- Nivel de satisfaccion bajo (30 a 69 puntos)

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Célculo del tamarfio de la muestra

Férmula;

. N*Z**P*Q
EZ e (ﬂ;r_ 1) _ZZ e Pﬁ:{?

Donde:

N: tamafio de la muestra total

Z?: nivel de confianza al 95%: 1.96

E: margen de error 5%: 0.05

p: proporcion esperada 50%: 0.5

g:1-p:1-0.5:0.5

n: tamafo de la muestra

Reemplazando la férmula:

n= 450 * (1.96)>" 0.5 * 0.5
(0.05)2 * (450 - 1) + (1.96)2* 0.5 * 0.5

n= 450*3.8416" 0.5 * 0.5

1.12 + 3.8416*0.5* 0.5

n= 432.18
2.0804
n= 208
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Anexo 4: Validez y confiabilidad del cuestionario nivel de comunicacion

terapéutica

Cuestionario para evaluar el Nivel de Comunicaciéon Terapéutica, elaborado
por Shirley Pérez (2009) de la Universidad Ricardo Palma (Lima-Peru).
Instrumento que fue validado a través del sistema de jueces expertos (3
enfermeras y 1 psicologa), los cuales mediante una Guia de evaluacion del
instrumento compuesta por 6 items calificaron del 1 al 4, entendiéndose 1
como menor puntaje y 4 como mayor puntaje; estadisticamente utilizé el
coeficiente de correlacion entre items, obteniendo un puntaje de 3.45, que
equivale a 86.25 indicando la validez del instrumento. La confiabilidad de los
items se evalu6 mediante el coeficiente de Correlacion R de Pearson con un
valor de 0.768 lo que significa que hay correlacion positiva. Esta constituida
por 23 items, teniendo los siguientes criterios: siempre (4ptos),
frecuentemente (3ptos), de vez en cuando (2ptos) y nunca (1pto), para
establecer los parametros se resolvié el cuestionario, en el cual se obtuvo

como puntaje maximo 92 y como minimo 23.

Esta constituida por 7 dimensiones: gestos y expresion comprende los items:
8, 9, 10, 11 y 23; modulacion de la voz los items: 12 y 13; contacto visual los
items: 5, 6 y 7; leguaje los items: 15 y 16; respeto los items: 1, 2, 3, 4y 17;
informacion los items: 14, 20 y 22 e interés los items: 18, 19 y 21.

A su vez se realizé con la aplicacion de la prueba piloto una determinacién de
la confiabilidad por medio del estadistico Alpha de Crombach obteniendo un
puntaje de a: 0.913, el cual indica un alto nivel de confiabilidad del
instrumento. La presentacion de resultados se establecid mediante la escala
de Estanino, la cual consiste en obtener la media, la desviacion estandar y los
niveles alto, medio y bajo. El nivel bajo y alto se obtuvo de la siguiente manera:

a.) Xx—(0.75) * (s) b.) x + 0.75 * (s)

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

. 74 a mas puntos: Nivel alto de comunicacion.

. 40 a 73 puntos: Nivel medio de comunicacion.
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. < 39 puntos: Nivel bajo de comunicacion.

Tabla de juicio de expertos

JUECES

N 1 2 3 4 PROMEDIO

CRITERIOS
N213|/4 (123412341234

1| En qué porcentaje estima * * * * 3.75
usted. Que esta prueba
lograra el objetivo
propuesto

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

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

4| En qué porcentaje las * * * * 3.5
preguntas formuladas de la
prueba seran de facil
comprensian

5|En qué porcentaje le * - * * 35
corresponderia  a las
preguntas referidas al tema
segun secuencia légica

6| En qué porcentaje valorara * * * * 3
usted que con esta pruebha
se obtendran datos
similares a otros.

PROMEDIO 3.5 3.5 3.5 3.5 3.45
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Anexo 5: Validez y confiabilidad del cuestionario de satisfaccion del
usuario
DETERMENACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para determinar la confiabilidad de instrumento, se procedio a tomar

la prueba piloto a 14 pacientes, los cuales mediante la férmula de

COMBACH, se determin(’):‘

A = k/k-1[1- /1]
a =29 28 [ 1- 25.887 ]
4=0.867

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere & 0.50, por lo tanto

este instrumento es confiable.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Para la validez se solicito la opinion de los Jueces Expertos. ademas se aplico la
formula de “r de Pearson”en cada uno de los items de los resultados de la prueba
piloto aplicados a 14 pacientes; obteniéndose:

n_ XY- X*Y

R= N X( X*N{ Y -(Y
Numero de item Coeficiente de Pearson
1 0.55
2 0.58
3 0.66
4 0.57
5 0.59
6 0.72
7 0.29
8 0.67
9 045
10 0.61
11 0.36
1D -U.33
16 0.74
17 0.58
18 0.46
19 0.019
2 0.77
2 0.67
22 0.4
23 0.34
2 0.36
25 0.36
2 0.29
27 0.29
2 0.47
2 0.22

SIr>0.20 El Instrumento es Vilido
Por lo tanto el instrumento seglin el Coeficiente de Pearson es valido en 25 de

los items, eliminandose 4 de los items.

58



ANEXO 6: Autorizacién para aplicacion de encuestas

AfxEssalud

“Afio de la Lucha contra la corrupcién e impunidad”

HOSPITAL NACIONAL C.A.S.E

L 4

CONSTANCIA

La Jefa del Servicio de Cirugia hace constar que:
JUANA SONIA HUALLPARTUPA CHOQUEPATA

Bachiller de Enfermeria de la Universidad Néstor Ciceres Veldsquez ha realizado el estudio
correspondiente y cumplido con las conclusiones y recomendaciones del Proyecto de Tesis
Titulado: Influencia de la Comunicacion Terapéutica sobre la satisfaccion del
usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa 2019

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente.

Arequipa 04 Noviembre del 2019
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Anexo 7: Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Juana Sonia Huallpartupa
Choquepata, de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este estudio es
determinar si la comunicacion terapéutica influye en la satisfaccion del usuario
de Cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa,

setiembre — noviembre 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder preguntas
de un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas,

por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas no le queda clara, pueda pedir las respectivas
aclaraciones, ya que tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma del participante
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Anexo 8: Calculo de puntajes variable comunicacidn terapéutica

mediante prueba de stanones

Comunicacion

Comunicacion

Comunicacion

Terapéutica Verbal No Verbal

7.40 3.96 3.44
Media

3.07 1.74 1.39
Desviacién estandar

51 2.7 2.4
Valor A

9.7 5.3 4.5
Valor B
Comunicacion No 0ad 0a?2 0al
Terapéutica
Comunicacion Poco 5a09 3a5 2a4
Terapéutica
Comunicacion 10 amas 6 a mas 5 amas

Terapéutica
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Anexo 9: Matriz de consistencia.

Titulo: Comunicacion Terapéutica y su relacion con la Satisfaccidndel Usuario del Servicio de Cirugia, Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2021

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia
indicadores
Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo de invest.:

. Qué relacion existe
entre la comunicacion
terapéutica y la
satisfaccion del usuario

del servicio de cirugia,

Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa
20217

Problemas secundarios

1. ¢Qué relacion existe

entre la

comunicacion

Determinar la relacion
de

terapéutica

la comunicacién
en la
satisfaccion del usuario

del servicio de cirugia,

Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa
2021.

Objetivos especificos:
1.ldentificar la
entre

que existe

relacion

la

Ha: Existe relacién significativa
entre la comunicacién terapéutica
y la satisfaccion del usuario del
de

Nacional Carlos Alberto Seguin

servicio cirugia, Hospital
Escobedo, Arequipa 2021.
Ho: No

significativa

existe relacion
entre la
comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del usuario en su
dimensién calidez del servicio

de Cirugia, Hospital Nacional

independiente:

Comunicacion
terapéutica.
Dimensiones:
-Comunicacién
verbal.
-Comunicacioén
no verbal.
Variable
dependiente:
Satisfaccion

usuario

del

Basico.
Disefio de
invest.:

No experimental.
Corte

transversal.

Nivel
correlacional.
Técnica:
Encuesta.

Instrumentos:
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Terapéutica y la
satisfaccion del usuario
en su dimension calidez
del servicio de cirugia,
Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 20217

2. ¢Qué relacion existe
entre la comunicacion
terapéutica y la
satisfaccion del usuario
en su dimension oportuno
del servicio de cirugia,
Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo,

Arequipa 20217

comunicacion terapéutica
y la del

usuario en su dimensioén

satisfaccion
calidez del servicio de
cirugia, Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin
Escobedo.

2. |dentificar la relacién
que existe entre la
comunicacion
terapéutica y la
satisfaccion del usuario
en su dimensién

oportuno del servicio

de cirugia, Hospital
Nacional Carlos
Alberto Seguin
Escobedo.

Alberto
Escobedo, Arequipa 2021.

Carlos Seguin
Hipotesis especificas:

H1: Existe relacién significativa
entre la comunicacion terapéutica
y la satisfaccion del usuario en su
dimension calidez del servicio de
cirugia, Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin
Arequipa 2021.
H2: Existe relacién significativa

Escobedo,

entre la comunicacién
terapéutica y la satisfaccion del

usuario en su dimension

oportuno del servicio de
cirugia, Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa 2021.

Dimensiones:
-Oportuno
-Continuo
-Libre de riesgo

-Calidez

-Cuestionario.
Muestra:

208 personas.
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Anexo 10: Matriz de datos y confiabilidad mediante KR-20 para

instrumento comunicacién terapéutica

ID | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | Sumatoria
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
7 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
8 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
13 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
18 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
19 0 0 1 1 1 8
20 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 0 0 1 1 1 1 1 1 8
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
25 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
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38
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41

42

43
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65
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66

67

68

69

70

71
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73

74

75

76

77

78

79
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82

83
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85

86

87
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91
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93

94

95
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99
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104

105
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108

109

110

111

112
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119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180
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181 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
182 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
183 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
184 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
185 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
186 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
187 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
188 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
189 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
190 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
191 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
192 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
193 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
194 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
195 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
196 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
197 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
198 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
199 | 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
200 | © 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
201 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
202 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
203 | © 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
204 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
205 | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
206 | O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
207 | © 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
208 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

p |0.16|0.36|0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 | 0.86 9.41

q*(1- | 0.84 | 0.64 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.14

p)
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Pqg 0.13 1 0.23 | 0.12 | 0.12 | 0.12 | 0.12 | 0.12 | 0.12 | 0.12 | 0.12 1.32
KR-20 0.95
item 10
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Anexo 11: Matriz de datos y confiabilidad mediante coeficiente alfa para instrumento satisfaccién del usuario
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.11 ,12(12}1}1,2212}1,1(21}1|0|12. 0|21 |12 1211|1121 1]1]1 1|1
0624|1814 |19|09|16|22|03|06|06|04|13|99|15|97|12|21|19|04|16|18|12|10|09 |09 | 19

K 30

2vi 30.2

Vt 82.2

Seccion 1 1.034

Seccion 2 0.633

Absoluto S2 0.633

Alfa 0.70
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Anexo 12: Caracteristicas sociodemograficas de los Usuario del Servicio

de Cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa

2021.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 105 50,5%
Sexo Femenino 103 49,5%
Total 208 100,0%
Soltero 50 24,0%
Conviviente 62 29,8%
Estado Civil Casado 52 25,0%
Divorciado 35 16,8%
Viudo 9 4,3%
Total 208 100,0%
2 dias 71 34,1%
Tiempo de 3 a4dias 64 30,8%
Hospitalizacion 5 amas dias 73 35,1%
Total 208 100,0%
Sin Instruccion 5 2,4%
Primaria Completa 3 1,4%
Secundaria Completa 60 28,8%
Grado de Superior Completa 76 36,5%
Instruccién Primaria Incompleta 0 0,0%
Secundaria Incompleta 27 13,0%
Superior Incompleta 37 17,8%
Total 208 100,0%
Costa 79 38,0%
Zona de
Procedencia Sierra 67 32,2%
Selva 62 29,8%
Total 208 100,0%
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Anexo 13: Piramide poblacional de los Usuario del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021

SEXO
Masculino Femenino Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

<=22 11 10,5% 12 11,7% 23 11,1%

23-25 16 15,2% 14 13,6% 30 14,4%

26 - 26 3 2,9% 4 3,9% 7 3,4%

27 -28 8 7,6% 8 7,8% 16 7,7%

29-31 11 10,5% 13 12,6% 24 11,5%

Edad 3 32-34 9 8,6% 9 8,7% 18 8,7%
categorias

35-37 12 11,4% 9 8,7% 21 10,1%

38 -38 5 4,8% 9 8, 7% 14 6,7%

39-41 12 11,4% 11 10,7% 23 11,1%

42 - 43 8 7,6% 6 5,8% 14 6,7%

44+ 10 9,5% 8 7,8% 18 8,7%

Gréafico PirAmide poblacional de los Usuario del Servicio de Cirugia,

Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo, Arequipa 2021
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