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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo: Determinar la relacion entre la calidad
comunicativa y satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria. Para
ello metodolégicamente fue estructurado bajo un método hipotético deductivo, aplicado,
cuantitativo, transversal, no experimental y correlacional. La muestra se integré por 96
pacientes siendo seleccionados a través de un muestreo intencional no probabilistico por
intencional, mientras que como instrumento fueron aplicados cuestionarios por cada
variable. Los resultados demostraron que el 89.5% era del género femenino con una edad
entre 20 a 30 afios en un 36.5% con un estado civil de casados en un 42.7%y el grado de
instruccion fue técnica en un 52.1%, asi mismo, se evidencia que la calidad comunicativa
fue regular en un 69.5% y se encontraban satisfechos en un 61.5%, estadisticamente se
demostré que la comunicacion verbal, no verbal y la empatia se relacionaron con la
satisfaccion con un p.valor de 0.000 (r=0.677, r=0.579 y r=0.677). Se concluye que la
calidad comunicativa se relaciona significativamente con la satisfaccion con un valor p de
significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.738, por tanto, si es mejorada la calidad de la

comunicacioén se puede influir positivamente en la satisfaccion general.

Palabras clave: calidad comunicativa, satisfaccion, servicios de enfermeria.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between communicative quality and
patient satisfaction with nursing services. Methodologically, it was structured under a hypothetical
deductive, applied, quantitative, cross-sectional, non-experimental, and correlational approach. The
sample consisted of 96 patients selected through intentional non-probabilistic sampling.
Questionnaires were used as instruments for each variable. The results showed that 89.5% of the
participants were female, aged between 20 and 30 years (36.5%), married (42.7%), and had a
technical level of education (52.1%). Additionally, it was observed that communicative quality was
rated as regular by 69.5% of participants, while 61.5% expressed satisfaction. Statistically, verbal
and non-verbal communication, as well as empathy, showed significant correlations with
satisfaction (p-value of 0.000, with correlation coefficients of 0.677,0.579, and 0.677, respectively).
In conclusion, there is a significant relationship between communicative quality and satisfaction,
with a p-value of 0.000 and a "Rho" value of 0.738. Therefore, improving the quality of

communication can have a positive influence on overall satisfaction.

Keywords: communication quality, satisfaction, nursing services.
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Introduccién

La calidad comunicativa en el ambito de la enfermeria implica la habilidad de los
profesionales de la salud para transmitir informacion de manera clara, comprensible y
empatica, asi como la capacidad de escuchar activamente las necesidades y preocupaciones de
los pacientes, por tanto, una comunicacion efectiva no solo facilita la comprension de los
procedimientos médicos, diagnosticos y tratamientos, sino que también establece una relacion
de confianza y empatia entre el personal de enfermeria y los pacientes. Por otro lado, la
satisfaccion del paciente es un indicador critico para evaluar la calidad de los servicios de
enfermeria y la atencion médica en general, dado que, un paciente satisfecho no solo tiene una
experiencia méas positiva y tranquilizadora durante su tratamiento, sino que también es mas
propenso a seguir las indicaciones médicas y a tener una mejor recuperacion.

En el primer capitulo, se planted la situacion problemética, la formulacion de los
problemas y objetivos tanto generales como especificos y se prosiguié con la justicaciéon y
limitaciones presentes en el estudio.

Segundo capitulo, se abordd una revision de estudios previos desde el ambito nacional
e internacional para posteriormente presentar las bases tedricas que engloban la investigacion
ya presentaron los supuestos del estudio a nivel general y especificos.

Tercer capitulo, fue presentado los aspectos metodologicos que rigieron el desarrollo
de la investigacion.

Quinto capitulo, fueron abordados los analisis a nivel descriptivo e inferencial para el
cumplimiento de objetivos.

Como aspectos finales, fueron presentadas las conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexos que complementaron el estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de su informe
Marco estratégico de la OMS para las comunicaciones eficaces establece que la calidad
comunicativa de los profesionales del area de enfermeria y salud en general es esencial para
establecer una relacion terapéutica sélida con los pacientes, facilitando una comunicacion
abierta y efectiva (1) ante ello se indico que la calidad comunicativa es indispensable para el
confort y la satisfaccion del paciente en un 84.60%, dado que, esta contribuye
significativamente a crear un entorno de atencion en el que el paciente se sienta cémodo,
valorado y respetado (2), por tanto, cuando los profesionales de enfermeria se comunican de
manera efectiva, transmiten informacion relevante de manera clara y adecuada, responden a
las preguntas y preocupaciones del paciente y brindan un trato humano y respetuoso, se crea

una experiencia de atencién mas positiva y satisfactoria (3).

Por otra parte, en Etiopia se evidencia que el 59.3% de los pacientes manifiesta que se
encuentra insatisfecho con la calidad de atencion y comunicacion prestada por el profesional
de enfermeria, dado que, los tiempos de espera eran demasiados prolongados, el lenguaje era
muy técnico y complicado para entender, lo cual les generaba incomodidad al no comprender
el tratamiento que debian seguir (4), por ende, estos factores que contribuyen a la incomodidad
y la falta de comprensién por parte de los pacientes, los cuales han afectado de forma negativa

la experiencia del paciente y mermado la confianza en la atencion de enfermeria (5)

Asi mismo, en un estudio realizado en Arabia Saudita se dio a conocer que la
satisfaccion de los pacientes era baja en un 73% producto que la calidad comunicativa y la

atencion recibida era deficiente segun el 60%, dado que, no se atendian sus necesidad, por tanto
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para mejorar el acceso al tratamiento de los pacientes, es importante no solo comprender la
carga de sus condiciones, sino también abordar los problemas de comunicacién terapéutica con

los proveedores de servicios, en particular las enfermeras (6)

En Latinoamérica especificamente en Colombia se evidencia que la calidad de atencion
y la comunicacion que percibe el paciente presenta un nivel regular mayoritariamente en un
80.6% producto que sus necesidades no eran comprendidas del todo, asi mismo, el 60.1%
reportd un nivel medio de satisfaccion debido a que sus expectativas no eran cumplidas
totalmente, dejando en claro que es necesario mejorar estos procesos para crear una experiencia
favorable para los usuarios de los centros de salud (7). Mientras que en Ecuador el 93.7% de
los pacientes se encontraba medianamente satisfechos frente a los cuidados y la comunicacion
recibida por el profesional del area de enfermeria, dado que, esta fue calificada como regular

segun el 58.7% (8).

Entorno al Per se evidencid que la calidad comunicativa no esta siendo efectiva puesto
que esta se califica como deficiente por parte del 39.7% Yy esta situacion ha repercutido de
forma negativa sobre la satisfaccion donde se considera que esta presenta niveles bajos segun
el 53.7% (9) en consecuencia, es necesario el abordaje de esta probleméatica mediante un
enfoque integral que abarque la formacion de los profesionales de salud y la implementacién
de politicas y programas que promuevan una comunicacién efectiva, centrada las habilidades
de comunicacién, fomentar la empatia y la escucha activa a fin de mejorar la percepcion de los

pacientes y su satisfaccion (10).

Ahora bien, entorno a la problematica local en el Centro de Salud de Santa Clara se han
observados ciertas deficiencias relacionadas a la calidad comunicativa que podrian estar
afectando de forma negativa la satisfaccion, dado que, los pacientes han referido que han

experimentados dificultades para comprender la informacion proporcionada por los enfermeros
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y las instrucciones de cuidado, lo cual genera confusion y aumenta su ansiedad, dado que, se
presenta un uso excesivo de terminologia técnico y un lenguaje complicado, lo que dificulta

aun mas la comprension y la comunicacion efectiva.

Asi mismo, en el Centro de Salud Santa Clara se evidencia que los pacientes han
expresado su insatisfaccion debido a la demora en la atencion, lo que les genera incomodidad
y frustracion, esta prolongada espera puede conducir a la sensacion de falta de consideracion y
valoracion por parte del personal de enfermeria, lo que, a su vez, impacta negativamente en la
satisfaccion general de los pacientes. Ademas, los pacientes han sefialado que no experimentan
una relacion de confianza y empatia con los profesionales de enfermeria, lo que afecta su
bienestar emocional durante el proceso de atencién médica, por lo tanto, el propdsito de esta
investigacion es explorar la relacion entre la calidad comunicativa y la satisfaccion del paciente
con el objetivo de identificar las causas y deficiencias que puedan existir y proponer estrategias

de mejora para abordar esta problematica.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Coémo se relaciona la calidad comunicativa y satisfaccion del paciente con la

atencion en los servicios de enfermeria del centro de salud Santa Clara Ate Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona la dimension comunicacion verbal de la calidad comunicativa

y la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria?

b. (Como se relaciona la dimensién comunicacion no verbal de la calidad

comunicativa y la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria?



c. ¢Como se relaciona la dimensién empatia de la calidad comunicativa y la

satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad comunicativa y satisfaccion del paciente con

la atencion en los servicios de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la relacién entre la dimensién comunicacién verbal de la calidad

comunicativa y la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria.

b. Identificar la relacién entre la dimensidon comunicacion no verbal de la calidad

comunicativa y la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria.

c. Identificar la relacion entre la dimensién empatia de la calidad comunicativa y la

satisfaccion del paciente con la atencién en los servicios de enfermeria.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Tedricamente el estudio se sustentd bajo los planteamientos de Nola J. Pender,
puesto que, aboga por la importancia de involucrar al paciente de manera activa y centrada
en su atencion, puesto que, resaltar la relevancia de la calidad comunicativa en la atencion
de enfermeria y su impacto en la experiencia y satisfaccion del paciente, en consecuencia,
los profesionales de enfermeria pueden mejorar la calidad comunicativa al establecer una

relacion terapéutica solida con los pacientes, facilitando una comunicacion abierta y



efectiva..

1.4.2. Metodoldgica

La relevancia metodoldgica de un estudio sobre la calidad comunicativa y la
satisfaccion del paciente con los servicios de enfermeria en el Centro de Salud Santa Clara
Ate Lima en 2023 que radico en la obtencion de resultados validos y confiables que
respalden intervenciones efectivas, informen la toma de decisiones, mejoren la
comprension de las necesidades del paciente y contribuyan al conocimiento cientifico en

el campo de la enfermeria.

1.4.3. Practica

El estudio se justificd de forma practica porque permitié identificar las areas en las
que se puede mejorar la calidad comunicativa de los profesionales de enfermeria en el
centro de salud y al analizar las percepciones y experiencias de los pacientes,
identificandose las posibles deficiencias en la comunicacion y determinando los aspectos
especificos deben mejorarse para brindar una atencion de mayor calidad. Asi mismo, los
resultados del estudio proporcionaron informacion valiosa para la toma de decisiones tanto
a nivel del centro de salud como a nivel de la gestion de los servicios de enfermeria, puesto
que, se pudo ayudar a identificar areas prioritarias de mejora, asignar recursos de manera
mas eficiente y tomar decisiones informadas para optimizar la atencion y los servicios de

enfermeria.

1.5. Limitaciones

Es necesario destacar ciertas restricciones que surgieron durante el desarrollo de la
investigacion, especificamente, las limitaciones de tiempo y recursos tuvieron un impacto

significativo en la ejecucion de los cuestionarios y la recopilacion de datos, por lo tanto, se

16



hizo un esfuerzo deliberado para reducir al minimo cualquier interrupcién en las
actividades normales de los participantes, aunque estas limitaciones son evidentes, es
importante subrayar que no disminuyen la importancia ni la validez de los resultados
obtenidos en este estudio; méas bien, resaltan la urgente necesidad de una planificacion

detallada y una reflexion cuidadosa en futuras investigaciones de naturaleza similar.

17
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ariyanti (11) en el afio 2022. “Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica
enfermera con la satisfaccion del paciente”. Metodologicamente el trabajo fue desarrollado
como cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional, descriptivo, la muestra se
conformé por 70 participantes y fueron aplicados dos cuestionarios en funcion de las variables.
Los resultados revelaron que la comunicacion terapéutica presenta un nivel bueno segun el
61.4% vy el 65.7% de los pacientes se encuentran satisfechos, asi mismo, se evidencia que la
comunicacion del profesional de enfermeria contribuye de forma significativa sobre la
satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000, en este sentido las habilidades del
profesional de enfermeria para explicar permite que los pacientes presenten un nivel alto de
satisfaccion. Concluyd que la comunicacién no es solo una herramienta para hablar con los
usuarios sino para crear un ambiente de tranquilidad y confianza que les permita a los pacientes
sentirse comodos con el tratamiento recibido y con ello, se busca repercutir en su satisfaccion

y confort durante su estancia.

Umoke etal. (12) en el afio 2020. “Evaluar la relacion entre satisfaccion de los pacientes
con la calidad de la atencion de los enfermeros en hospitales generales en el estado de Ebonyi™.
Metodologicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional, descriptivo, la muestra se conformé por 400 participantes y fueron aplicados dos
cuestionarios en funcion de las variables. Los resultados revelaron que la calidad de atencién
del profesional de enfermeria fue regular segun el 55.8% Yy la satisfaccion del paciente media
segun el 60.6%, de igual manera se demostré que la calidad de atencién prestada por el

enfermero contribuye de forma significativa sobre la satisfaccion de los paciente con un p.valor
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igual a 0.000. Se concluy6 que es fundamental que los profesionales de enfermeria contintien
trabajando en su desarrollo y capacitacion, asi como en la implementacion de précticas basadas
en la evidencia para brindar una atencién de calidad, debido que al centrarse en aspectos clave
como la comunicacion efectiva, la empatia y la gestion del dolor, es posible mejorar ain mas

la experiencia de los pacientes y su satisfaccion en general.

Lotfi et al. (13) en el afio 2019. “Determinar la relacion entre la comunicacion
enfermera-paciente y la satisfaccion del paciente de los servicios de enfermeria”
Metodologicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo, aplicado, correlacional,
descriptivo, la muestra se conformé por 295 participantes y fueron aplicados dos cuestionarios
en funcion de las variables. Los resultados revelaron que el nivel de calidad de comunicacion
por el personal de enfermeria se clasificO como bajo segin el 80% vy la satisfaccion fue
mayoritariamente media en un 82%, se dio a conocer que la calidad de comunicacion prestada
por el personal de enfermeria contribuye de forma significativa sobre la satisfaccion de los
paciente con un p.valor igual a 0.000. Concluy6 que mejorar la satisfaccion de los pacientes en
el hospital debe ser la prioridad de los gestores hospitalarios, por lo tanto, al educar al personal,
especialmente a las enfermeras, identificando los factores motivadores y los factores de

insatisfaccion, mejoro la satisfaccion del paciente.

Nissa et al. (14) en el afio 2019. “Determinar la relacion entre la calidad de la
comunicacién terapéutica enfermero-paciente y la satisfaccion general del paciente durante su
estancia de hospitalizacion”. Metodologicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo,
aplicado, correlacional, descriptivo, la muestra se conformé por 150 participantes y fueron
aplicados dos cuestionarios en funcion de las variables. Los resultados revelaron que el nivel
de comunicacion por el personal de enfermeria se clasifico como media segun el 61% y la

satisfaccion fue mayoritariamente media en un 44%, se dio a conocer que la calidad de



20

comunicacién terapéutica brinda por el personal de enfermeria contribuye de forma
significativa sobre la satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000. Concluyé que
la comunicacion efectiva es muy importante para brindar la informacion necesaria al paciente

y este pueda sentirse cémodo con el proceso de atencion, lo cual repercute sobre su satisfaccion.

Barilaro et al. (15) en el afio 2019. “Evaluar el grado de satisfaccion del paciente
relacionado con la comunicacion de enfermeria en las distintas etapas de la estancia
hospitalaria”. Metodologicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo, aplicado, no
experimental, correlacional, descriptivo, la muestra se conformé por 1360 participantes y
fueron aplicados dos cuestionarios en funcion de las variables. Los resultados revelaron que la
comunicacion del profesional de enfermeria contribuye de forma significativa sobre la
satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000, en este sentido las habilidades del
profesional de enfermeria para explicar permite que los pacientes presenten un nivel alto de
satisfaccion. Concluy6 que la comunicacion de enfermeria es la clave para establecer una buena
relacion de cuidado terapéutico y cdmo se puede asociar con la satisfaccion del paciente en

diversas fases de la estancia hospitalaria.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres (16), en el afio 2021. “determinar la relacion entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco —2021”. El estudio de tipo aplicado, el disefio es no experimental, descriptivo
correlacional, la muestra se conformé por 70 pacientes y fueron aplicados dos cuestionarios en
funcion de las variables analizadas. Se observo en los resultados sobre calidad de atencion que
el 30.0% perciben un nivel deficiente de la calidad de atencion de enfermeria; el 42.9% lo
ubican en el nivel regular y el 27.1% sostienen que existe un buen nivel de calidad de la

atencion de enfermeria. Concluy6 que, existe relacion directa entre la calidad de atencion de
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enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion.

Chumpitaz (17) en el afio 2019. “Determinar la relacion que existe entre la calidad de
la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada,
Lima — Pera 2018”. Metodologicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo,
aplicado, correlacional, descriptivo, la muestra se conformé por 51 participantes y fueron
aplicados dos cuestionarios en funcion de las variables. Los resultados revelaron que el nivel
de atencion prestada por el personal de enfermeria se clasific como regular segun el 64.6% y
la satisfaccion fue mayoritariamente media en un 47.6%, se dio a conocer que la calidad de
atencion prestada por el personal de enfermeria contribuye de forma significativa sobre la
satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000. Concluyé que la calidad de atencién
depende de cdmo el enfermero trata al cliente, por ello, una atencién humanizada con una
comunicacion clara puede satisfacer las necesidades del mismo y sentirse a gusto con el

servicio brindado.

Chahua et al. (18), en el afio 2019. “Determinar la relacion que existe entre la calidad
de atencion de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes en el Centro Quirdrgico del
Hospital de Contingencia Daniel Alcides Carrion del departamento de Pasco durante el 2017”.
Metodologicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo, prospectivo, correlacional,
descriptivo, la muestra se conformo por 59 participantes y fueron aplicados dos cuestionarios
en funcion de las variables. Los resultados revelaron que la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria presentd una asociacion significativa con la satisfaccién de los
paciente con un p.valor igual a 0.000, asi mismo, se observo que la capacidad de respuesta, la
empatia y la claridad de la comunicacion también presentaron una relacion significativa con la
satisfaccion de los pacientes con un p.valor igual a 0.000. Concluyé que la atencion del

personal de enfermeria es un predictor de la satisfaccion de los pacientes, por tanto, debe estar
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en constante mejora a fin de mantener un adecuado nivel de atencion.

Navarro et al. (19), en el afio 2018. “Determinar la relacidn entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de Emergencia del Hospital Cayetano
Heredia, Lima-2018”. Metodolégicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo,
aplicado, correlacional, descriptivo, la muestra se conform¢ por 42 participantes y fueron
aplicados dos cuestionarios en funcion de las variables. Los resultados revelaron que la calidad
de atencion de enfermeria presento una asociacion significativa con la satisfaccion de los
pacientes con un p.valor igual a 0.000. Concluy6 que se expone la necesidad de priorizar y
promover una atencion de calidad en el trabajo de enfermeria, lo cual puede tener un impacto

significativo en la satisfaccion general de los pacientes.

Zevallos (20), en el afio 2018. “Determinar el Grado de satisfaccion del paciente
relacionado con la comunicacion de la enfermera en el servicio de neurocirugia del HNGAI -
Lima— 2018”. Metodoldgicamente el trabajo fue desarrollado como cuantitativo, transversal,
correlacional, no experimental, la muestra se conformo por 20 participantes y fueron aplicados
dos cuestionarios en funcién de las variables. Los resultados revelaron que la satisfaccion se
relaciona con la comunicacion prestada por el personal de enfermeria con una significancia
igual a 0.000. Concluy6 que cuando los profesionales de enfermeria establecen una
comunicacién clara, empatica y comprensiva con los pacientes, se crea un ambiente propicio

para la satisfaccion y la confianza mutua.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Calidad comunicativa

La calidad comunicativa entre enfermeras hacia pacientes se conceptualiza como un
proceso bidireccional que implica el envio de mensajes apropiados y comprensibles aceptados

y comprendidos por los demas, lo cual permite un entorno de trabajo de apoyo y seguridad
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hacia el paciente (21), en consecuencia, la comunicacion efectiva entre los pacientes y el
profesional de enfermeria es esencial para brindar atencion y recuperacion del usuario, ademas,
una comunicacion inadecuada del personal de enfermeria ya sea por abuso verbal, falta de
respeto o la negativa a hacer preguntas suele afectar las percepciones de los servicios ofrecidos
(22). Por otro lado, se puede sefialar que la calidad comunicativa involucra eficaz es un didlogo
bidireccional entre el proveedor de salud o atencion, siendo en este caso e | enfermero, y el
paciente, donde durante este didlogo ambas partes hablan y son escuchadas sin interrumpir,
hacen preguntas para aclarar, expresan sus opiniones, intercambian informacion y captan

completamente y entienden lo que los demas quieren decir.

Ademas, la calidad comunicativa es imprescindible en las interacciones relacionada a
la salud, puesto que esta es fundamental para garantizar resultados de salud 6ptimos, lo que
refleja los valores de enfermeria de larga data de que la atencion debe ser individualizada y
sensible a las preocupaciones de salud del paciente, asi mismo, se puede indicar que una calidad
comunicativa se caracteriza por ser respetuosa entre las enfermeras y los pacientes, la cual
puede reducir la incertidumbre, mejorar la participacion del paciente en la toma de decisiones,
mejorar la adherencia del paciente a la medicacion y los planes de tratamiento, aumentar el
apoyo social, la seguridad y la satisfaccion del paciente en la atencién, por lo tanto, la
comunicacién de calidad enfermera-paciente es esencial para mejorar la atencion centrada en

el paciente y los resultados positivos de la atencion (23).

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de la calidad comunicativa

La calidad comunicativa se define como un proceso que invita y alienta a los pacientes
y sus familias a participar activamente y negociar en la toma de decisiones sobre sus
necesidades de atencion, la misma es crucial para promover la atencidn centrada en el paciente

y requiere que los pacientes y sus cuidadores participen en el proceso de atencion, esta, puede
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ser mejorada mediante una comunicacion centrada en el paciente, al valorar la dignidad y los
derechos de los pacientes, escuchar de forma activa, ser abierta y colaborativa, donde la
informacién y los planes de atencién se comparten entre los proveedores de atencion, los

pacientes y sus familias (24).

2.2.1.2 Evolucioén histérica de la calidad comunicativa

La calidad comunicativa no siempre ha sido una prioridad para los profesionales de la
salud, puesto que, esta estaba centrada en aspectos técnicos y fisicos, donde en el siglo XIX la
atencion comunicativa era poco empatica y emocional, a partir de esta realidad Florence
Nightingale sienta las bases de la enfermeria moderna en su libro “Notas sobre enfermeria”
donde se enfoca en una comunicacion efectiva y centrada en el pacientes (25), a partir de ello
entre 1950 y 1960 surge el enfoque humanisticos en la enfermeria, donde se le da mayor
relevancia a la comunicacion con el paciente y comienza a cambiar la forma de interactuar con
los mismos, donde a traves de los planteamientos de Virginia Henderson son reconocidas las

necesidades del pacientes y la escucha y atencién hacia los mismos es mas activa (26).

Mientras que para 1970 y 1980 son desarrolladas y ensefiadas técnicas de comunicacion
en la formacién de los profesionales de enfermeria, se empiezan a incluir habilidades
comunicativas destacando la importancia de una relacion basa en la autenticidad y empatia,
todo ello a través de los postulados de Hildergard Peplau quien fue la pionera de la teoria
psicodinamica (27). Por otro lado, para los afios de 1990 a 2000 las investigadoras Kathleen
M. MacMillan y Shirley M. Nolan, autoras de "Comunicacion y Enfermeria: Un enfoque hacia
la practica centrada en el paciente"”, resaltan la necesidad de una comunicacion efectiva para
lograr una atencion de calidad, en la actualidad se sigue abordando la calidad comunicativa a

fin de mejorar la misma (28).

2.2.1.3 Teorias relacionadas de la calidad comunicativa
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Entre las teoricas consideradas con afinidad al estudio se tiene la teoria de la
comunicacién terapéutica, la cual fue propuesta por Carl Rogers y plantea que la calidad
comunicativa es esencial para establecer una relacién de confianza y empatia con los pacientes,
de acuerdo a este fundamento tedrico la comunicacion terapéutica se caracteriza por ser
genuina y libre de juicios, por tanto, el profesional de enfermeria debe ser auténtico y
transparente en sus interacciones con el paciente, mostrando un interés genuino y una
disposicion para comprender y escuchar activamente, lo cual conlleva a que este sea consciente
de las propias emociones y pueda expresarlas adecuadamente, lo que fomenta un ambiente de
confianza y sinceridad (29). En consecuencia, el profesional del area de enfermeria debe
disponer de la capacidad para ponerse en el lugar del paciente, comprender sus sentimientos,
perspectivas y necesidades emocionales, esto esta relacionado a la capacidad de mostrar
compasion, aceptacion y comprension hacia el paciente, lo que contribuye a establecer una

conexién significativa y promueve la colaboracion en el proceso de cuidado (30).

Ademas, la calidad comunicativa esta centrada en el respeto y la aceptacion
incondicional, reconociendo que cada persona tiene su propia experiencia y forma de enfrentar
la enfermedad o la situacion de atencion, por tanto, el enfermero debe evitar la tendencia a
juzgar, estereotipar o etiquetar al paciente, lo que permite un espacio seguro y libre de
prejuicios para una comunicacion abierta y efectiva (31). Al aplicar los principios de la teoria
de la comunicacion terapéutica para mejorar la calidad comunicativa se crea un entorno de
comunicacién mas significativo y satisfactorio para el paciente, puesto que, se busca establecer
una comunicacién auténtica, empatica y libre de juicios, la cual ayuda a establecer una relacion
terapéutica solida, donde el paciente se siente escuchado, comprendido y valorado, ademas a
través de ello se promueve una colaboracion efectiva en el proceso de cuidado y contribuye a

mejores resultados de atencion y bienestar del paciente.
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2.2.1.4 Dimensiones de la calidad comunicativa

a. Comunicacion verbal. Se concibe como la transmision de informacion a través del
lenguaje hablado y escrito, en consecuencia, el profesional de enfermeria debe ser capaz de
expresar sus ideas de manera clara 'y comprensible, utilizando un lenguaje adecuado y adaptado
al nivel de comprension del paciente, de igual manera debe tener la capacidad de escuchar
activamente, hacer preguntas relevantes y brindar explicaciones claras sobre los

procedimientos, tratamientos y cuidados necesarios (24).

b. Comunicacién no verbal. Abarca los aspectos no verbales de la interaccion, como
expresiones faciales, gestos, postura corporal y contacto visual, por tanto, el profesional de
enfermeria debe conocer como interpretar y utilizar estos elementos de manera adecuada,
transmitiendo empatia, confianza y apoyo a través de su lenguaje corporal, asi mismo, tiene
que ser capaz de poder leer las sefiales no verbales de los pacientes, como sus expresiones

faciales o su lenguaje corporal, para comprender mejor sus emociones y necesidades (24).

c. Empatia. Se concibe como la capacidad de ponerse en el lugar del paciente,
comprender y compartir sus sentimientos y perspectivas, por tanto, un enfermero empatico
demuestra sensibilidad hacia las experiencias y preocupaciones del paciente, mostrando
compasion y cuidado, a través de la empatia, el enfermero establece una conexién emocional
con el paciente, lo que facilita una comunicacion mas efectiva y un mayor entendimiento mutuo

(24).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se describe como una combinacion compleja de
necesidades percibidas, expectativas de atencién médica y experiencia de atencion, que es un

indicador del comportamiento del paciente, este concepto tiene una estructura
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multidimensional que abarca caracteristicas basicas como técnicas, funciones, infraestructura,
interacciones y el medio ambiente; en consecuencia, el sentimiento de satisfaccion por los
servicios prestados por el hospital es el derecho mas importante de cada paciente, por esta
razon, la satisfaccion del paciente se considera uno de los indicadores importantes de la calidad

de la atencion médica (32).

La satisfaccion del paciente es un aspecto crucial en la calidad de la atencion de
enfermeria, la misma se define como la congruencia entre las expectativas del paciente de
recibir una atencién Optima y su percepcion de la atencién real recibida, es decir, se trata de
evaluar en qué medida las necesidades, expectativas y deseos del paciente han sido satisfechos
durante su interaccion con el equipo de enfermeria (33). Asi mismo, la satisfaccion del paciente
no se limita Gnicamente a la percepcién de los resultados clinicos, sino que abarca también la
experiencia global de atencion recibida, lo cual involucra la comunicacion con el personal de
enfermeria, la empatia y la relacion terapéutica establecida, el acceso a la informacion, la

participacion en la toma de decisiones, la atencion oportuna y el trato digno y respetuoso (34).

2.2.2.1 Definiciones conceptuales de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion se concibe como la evaluacion subjetiva que efectda un paciente sobre
la calidad y la experiencia de atencion recibida en el contexto de los servicios de salud, en este
sentido, parte de la comparativa realizada entre las expectativas del paciente y su percepcién
de la atencion real que ha recibido. La misma abarca diferentes aspectos, como la calidad de la
atencion médica, la comunicacion con los profesionales de la salud, la accesibilidad a los
servicios, la comodidad de las instalaciones, la eficiencia en los tiempos de espera y la
consideracion de las necesidades individuales, asi mismo, involucra los aspectos técnicos de la
atencion como los aspectos relacionales y emocionales que percibe de los profesionales del

area de la salud (35).
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2.2.2.2 Evolucion histdrica de la satisfaccion del paciente

La satisfaccién del paciente empieza a cobrar importancia durante los afios de 19502
1960, donde, a través de la investigacion de Virginia Henderson se da relevancia a brindar
cuidados centrados en el paciente y la atencion de las necesidades basica de los mismos (36),
para los afios de 1970 a 1980 Hildegart Peplau enfatiza la importancia de la relacién entre el
enfermero paciente, donde la comunicacion es el medio principal para ayudar a sanar al
paciente y la atencién de sus necesidades (37), seguidamente para 1980 a 1990 Madeleine
Leininger desarrolla su teoria del cuidado transcultural, en el cual su enfoque se centra en la
comprension cultural de la atencién y la satisfaccion del paciente a través del abordaje de sus
creencias, valores y practicas (38); finalmente, para los afios de 1990 a 2000 Jean Watson
plantea la teoria del cuidado humano centrando este enfoque en la importancia de la relacion
del profesional y el cuidado centrado en el paciente, haciendo énfasis en velar por el respeto,

la conexidn interpersonal y la empatia hacia el usuario (39).

2.2.2.3 Teorias relacionadas de la satisfaccion del paciente

Entre los fundamentos teoricos afines al estudio se considera la teoria de la calidad del
servicio, puesto que, esta se enfoca en la calidad percibida por el paciente en la entrega de
servicios de salud, la misma sostiene que la satisfaccion del paciente esta influenciada por dos
aspectos principales: la calidad técnica de la atencién y la calidad interpersonal, en
consecuencia, la calidad técnica de atencidn se refiere a los resultados clinicos y a la efectividad
de los servicios de salud. Incluye aspectos como la precision del diagndstico, la eficacia de los
tratamientos y la atencion basada en evidencias cientificas, donde, los pacientes evaltan la
calidad técnica en funcién de su mejoria de salud, la resolucion de sus problemas médicos y

los resultados obtenidos (40).

Mientras que la calidad interpersonal se focaliza en las interacciones y comunicacion
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entre los pacientes y los profesionales de la salud, donde se contemplan aspectos como la
empatia, la comunicacién efectiva, el respeto y la atencion centrada en el paciente, debido a
que, los pacientes valoran el trato humano y la capacidad de los profesionales de la salud para
escuchar sus preocupaciones, responder a sus preguntas y proporcionar apoyo emocional (41).
Por ende, para mejorar la satisfaccion del paciente, esta teoria sugiere que es fundamental
asegurar altos estandares de calidad técnica en la atencion médica, ofreciendo resultados
clinicos efectivos y seguros, ademas, se destaca la importancia de desarrollar habilidades de
comunicacion y empatia en los profesionales de la salud, fomentando una relacion terapéutica

solida y una comunicacion efectiva con los pacientes (42).

2.2.2.4 Dimensiones de la satisfaccion del paciente

a. Cuidados. Se refieren a los servicios y atencién proporcionados por los profesionales
enfermeria, estos cuidados pueden abarcar una amplia gama de actividades, como la
administracion de medicamentos, la realizacion de procedimientos, la educacion del paciente
y el apoyo emocional, desde la satisfaccion del paciente, los cuidados se evalian en términos

de su calidad, efectividad y adecuacion a las necesidades individuales (35).

b. Tiempo. Se concibe como el periodo que un paciente pasa recibiendo atencion
médica, ya sea en una consulta, un procedimiento o una hospitalizacion, desde la perspectiva
de la satisfaccion del paciente, el tiempo puede tener un impacto significativo en su
experiencia. La satisfaccion del paciente puede verse afectada tanto por el tiempo de espera
antes de recibir atencién como por la duracién de la interaccion con los profesionales de la
salud. Los pacientes valoran una atencién oportuna, sin demoras excesivas, y también aprecian
el tiempo dedicado a escuchar sus preocupaciones y responder a sus preguntas de manera
adecuada, por tanto, la gestion eficiente del tiempo y la comunicacion clara sobre los horarios

y los procedimientos pueden influir en la satisfaccion del paciente (35).
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c. Relacién. La relacion se refiere a la interaccion entre el paciente y los profesionales
de la salud. Es la base de la comunicacion y la confianza mutua, desde la perspectiva de la
satisfaccion del paciente, la calidad de la relacion es un aspecto crucial, por tanto, una relacion
basada en la empatia, el respeto y la colaboracion promueve una comunicacion efectiva y una
atencion centrada en el paciente. Debido a que la satisfaccion del paciente se ve influenciada
por la percepcion de tener una relacion sélida con los profesionales de la salud, donde se sienten

escuchados, involucrados en la toma de decisiones y valorados como individuos unicos (35).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hai: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad comunicativa y
satisfaccion con la atencion en los servicios de enfermeria en pacientes del centro de salud

Santa Clara Ate Lima 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad comunicativa y
satisfaccion con la atencion en los servicios de enfermeria en pacientes del centro de salud

Santa Clara Ate Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

HiE1: La dimension comunicacion verbal de la calidad comunicativa se relaciona
estadisticamente significativamente con la satisfaccion del paciente con la atencidén en los

servicios de enfermeria.

HiE2: La dimensiéon comunicacion no verbal de la calidad comunicativa se relaciona
estadisticamente significativamente con la satisfaccion del paciente con la atencidén en los

servicios de enfermeria.
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HIE3: La dimensién empatia de la calidad comunicativa se relaciona estadisticamente
significativamente con la satisfaccién del paciente con la atencién en los servicios de

enfermeria.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método adoptado correspondi6 al hipotético deductivo, puesto que, implica un
proceso l6gico que parte de lo general a lo particular, permitiendo la recopilacion y analisis de

informacion tanto tedrica como empirica (43)

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacién siguié un enfoque cuantitativo, puesto que a traves de este se sigue
un proceso estructurado para verificar una hipétesis. En este enfoque se utilizan teorias que
ayudan a comprender el problema y datos numéricos que permiten verificar su veracidad o
falsedad (44) Por lo tanto, el estudio se disefid como una investigacion cuantitativa, ya que se

respaldd en diversas teorias y utiliz6 datos numericos para comprobar la hipotesis planteada.

3.3. Tipo de investigacion

La naturaleza de la investigacion fue de caracter aplicado, debido a que se basa en la
solucidn de una problematica mediante la observacion, recopilacion tedrica y analisis numérica
(45). Basandose en esta premisa, el presente estudio se propuso encontrar teorias que

fundamentaran las variables de la calidad comunicativa y satisfaccion del paciente.

3.4. Disefio de la investigacion:

El estudio tuvo un disefio no experimental con el objetivo de observar los fendmenos
tal como se producian, sin ninguna intervencién externa, en cuanto al nivel de investigacion
sera correlacional, ya que se buscara examinar la relacién entre las variables entre si y, ademas,
el disefio del estudio fue de corte transversal, ya que los datos se recopilaron en una Unica etapa
(46). En coherencia a ello, el estudio fue no experimental debido a su enfoque observacional

sin alterar los datos de ninguna manera, se considero correlacional porque se buscé establecer
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la relacion entre la calidad comunicativa y la satisfaccién de los pacientes, por ultimé se
caracterizara de corte transversal, ya que la informacion serd recogida y analizada en el

transcurso del afio 2023, en consecuencia, se tiene como esquema el siguiente:

.

S—s-~e«—0O

Donde:

M = muestra

O1 = Calidad comunicativa
02 = Satisfaccion del paciente
r = relacion

3.5. Poblacion, muestray muestreo:

3.5.1. Poblacién

La poblacion representa a todos los miembros o casos que cumplen con los criterios
de inclusion establecidos para el estudio (44). Por tanto, la poblacion fue integrada por los
pacientes de los servicios de enfermeria en el Centro de Salud Santa Clara atendidos durante
el mes de setiembre, siendo este el mes en el cual el centro de salud autorizo el proceso de

recoleccién de datos.

3.5.2. Muestra

Es un subconjunto de individuos o elementos que se seleccionan para ser estudiados
con el objetivo de obtener conclusiones o inferencias sobre la poblacion en su conjunto (44).

La muestra estuvo conformada por 96 pacientes de los servicios de enfermeria en el Centro de
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Salud Santa Clara elegidos por conveniencia para fines del estudio, debido a la accesibilidad

de los mismos y su colaboracién con el estudio.

3.5.3. Muestreo

El muestreo correspondié al no probabilistico intencional, donde los elementos
seleccionados se escogen manera deliberada por el investigador, en funcién de su conocimiento
y experiencia, con el objetivo de obtener una muestra que represente ciertas caracteristicas o
criterios especificos (44). Por consecuencia, se tomd una porcion representativa que permitira

la recoleccion de los datos.

3.5.4. Criterios de Inclusion:

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que interactuaron con los servicios de enfermeria.

e Pacientes atendidos durante el mes de setiembre.

3.5.5. Criterios de Exclusién:

e Pacientes que desistieron en cualquier etapa de su participacion.
e Pacientes que no completaron los formularios.
e Pacientes que por motivos de salud no pudieron contestar al cuestionario.

e Pacientes que no saben leer ni escribir.



3.6. Variables y operacionalizacion

Escala Escala
. . Definicion . . . i
Variable Definicion conceptual ) Dimension Indicador de valorativa
operacional medicion (niveles o
rangos)
Un Droceso que invita v alienta a La calidad Comunicacion Claridad
los ppacientgs y sus 1¥ami|ias 3 comunicativa sera verbal Fluidez
participar activamente y negociar medida con el Comunicacion  Contacto visual Buena
en la toma de decisiones sobre sus cuestionario no verbal Amabilidad 53-68
. - denominado bajo el
V1: necesidades de atencion, la — nomere Tiemno de Reaular
Calidad misma es crucial para promover consta con tres o Zra Ordinal 359_ 59
comunicativa la atencion centrada en el . . i _&sp
. . dimensiones: . Privacidad de
paciente 'y requiere que los Comunicacion Empatia atencion Mala
pacientes y sus cuidadores y 17-34
o verbal, Resolucion de
participen en el proceso de L
atencion (24) Comunicacion no dudas
' verbal y Empatia
Atencion
- .. . . restada
Evaluacion subjetiva que efectla La satisfaccion del Cuidados Cp fi Muy
un paciente sobre la calidad y la a satistaccion d%l c on |3_ndzad satisfecho
experiencia de atencion recibida pgg:]eglteczzrs?igzrlioa Du?arzi%nl dae i 67290
V2: en el contexto de los servicios de denominado bajo el consulta Satisfecho
Satisfaccion  salud, en este sentido, parte de la MiSMo Nombre Tiempo Informacion Ordinal 43 267
del paciente  comparativa realizada entre las consta con tres completa
expectativas del paciente y su . . =
P P Y dimensiones: Atencion Muy

insatisfecho
18a42

percepcion de la atencion real que

ha recibido (35). Cuidados, Tiempo,

Relacién

personalidad
Escucha activa
Empatia

Relacién
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Por las caracteristicas del estudio se emple6 como técnica la encuesta, puesto que, la
misma se utiliza para obtener datos cuantitativos y puede administrarse de diferentes formas,
como entrevistas cara a cara, cuestionarios en linea o encuestas telefonicas (46). A través de la

encuesta se pudo recopilar informacion de grandes grupos.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Por otro lado, se emple6 como instrumento el cuestionario por ser una herramienta
gue posee una serie de preguntas es una herramienta de investigacion que consiste en una serie
de preguntas disefiadas para recopilar informacion especifica sobre un tema determinado (46).
En este caso, fueron empleados dos cuestionarios con el fin de recabar datos entorno a la

calidad de la comunicacion y la satisfaccion de los pacientes.

Instrumento 1. Cuestionario que se emple6 para medir la calidad comunicativa fue

realizado por Sanchez-Saldivar et al. (47).

Afo: 2009

Aplicacién: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos

Objetivo: Determinar la calidad comunicativa del enfermero percibida por el paciente
Descripcion del instrumento: El instrumento para la variable calidad comunicativa
dispone de 17 items distribuidos en tres dimensiones: comunicacion verbal, comunicacion
no verbal y empatia. EI mismo posee una escala Likert que parte desde 1 para nunca hasta

4 para ninguna.
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Instrumento 2. Cuestionario que se empled para medir la satisfaccién del paciente

fue realizado por Alberto Alaman Vicente (48).

Afio: 2013

Aplicacion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos

Objetivo: Determinar la satisfaccion del paciente

Descripcion del instrumento: El instrumento para la variable satisfaccion del paciente
contd con 18 items distribuidos en tres dimensiones: comunicacion verbal, comunicacion
no verbal y empatia. EI mismo contd con una escala Likert que parte desde 1 para

totalmente en desacuerdo 5 totalmente de acuerdo

3.7.3.Validacién

Instrumento 1. El instrumento fue validado en el Peru por parte de Sanchez-Saldivar
et al. en el afio 2009, en consecuencia, la herramienta empleada para la variable calidad
comunicativa posee un nivel aceptable segun el juicio de expertos entre 0.90 demostrando que
es adecuado para su respectiva aplicacion y mediante el coeficiente de validacion de V de

Aiken obtuvieron un IC 90%, lo cual refleja un nivel aceptable (47).

Instrumento 2. Fue validado en el Peru por parte de Alberto Alaman Vicente en el
afio 2013, el instrumento para la variable satisfaccion del paciente cont6 con un nivel aceptable
de acuerdo al IC de 86% de la prueba de V de Aiken demostrando que es adecuado para su

respectiva aplicacion (48).

3.7.4.Confiabilidad

Instrumento 1. Para la evaluacion de la confiabilidad Sanchez-Saldivar et al. la

realizaron en el Per( durante el afio 2009 y emplearon el Alfa de Cronbach para el instrumento
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para la variable calidad comunicativa cont6 con un valor alfa de 0.801 evidenciando un valor

alto de fiabilidad (47)

Instrumento 2. Para la variable satisfaccion del paciente la confiabilidad fue
realizada por parte de Alberto Alaméan Vicente en el Per( durante el afio 2013, conté con un

alfa de 0.870 demostrando que es fiable para su respectiva aplicacion (48).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el desarrollo de la investigacion fue necesario hacer una solicitud a la a las
autoridades directivas del centro de salud Santa Clara Ate Lima a fin de disponer de su
autorizacién de igual forma se notifico el tiempo que requeria aplicar las encuestas dirigidas a
los pacientes, a los mismos se les explico sus derechos y la importancia de su colaboracion
para la investigacion; tras ello se les dié una demostracion para el llenado de los cuestionarios
y se brind6 un tiempo oportuno para que los completen, posterior a ello, los formularios fueron
revisados a fin de verificar que estén completos y, caso contrario se descarto; finalizada esta
etapa se continudé con la elaboracion de una base de datos en funcion de las preguntas y
dimensiones, esto permitio obtener el analisis descriptivo de las variables, asi mismo y facilitd
el traslado de datos al programa estadistico SPSS en su version 26 a fin de ejecutar la prueba
de Rho Spearman para analizar como se relacionaron las variables, seguidamente se interpretd

los hallazgos obtenidos y fue redactado el informe final.

3.9 Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion se dié una atencion constante al
cumplimiento de los principios éticos por ello, se respet6 el derecho intelectual, lo cual implica
reconocer Yy atribuir debidamente los planteamientos e ideas de otros autores a través de su cita
correspondiente, lo cual garantizé la transparencia y honestidad en la presentacion de los

resultados, asi como el reconocimiento del trabajo previo realizado por otros investigadores.
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Asimismo, se considerd de vital importancia respetar el principio de autonomia de los
participantes, también se asegurd un trato digno e igualitario hacia todos los participantes y sus
familiares involucrados en el estudio y se evitara cualquier forma de discriminacion basada en
caracteristicas personales como la raza, el género, la orientacion sexual, la religion o cualquier
otro factor protegido por los principios éticos y legales. El respeto a estos principios éticos
constituye una base fundamental para llevar a cabo esta investigacion de forma rigurosa y
éticamente sélida, por tanto, el compromiso con la integridad académica y el trato digno hacia
los participantes y sus derechos son aspectos cruciales para garantizar la validez y la calidad

de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Analisis demografico
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y cuantitativas de la muestra (n=96)

Estadisticos descriptivos cuantitativo

Caracteristicas y valor numérico - — -
y Mediana Moda Desviacion Varianza

. .
F %o Media estandar

Sexo del participante

Masculino (1) V0% 18 200 2 0307 0.094
Femenino (2) 86 895
Rango de edades (en afios)
20 a 30 afos (1) 35 36.5
31 a40zafos (2) 32383 500 200 2 1467 2153
41 a 50 afios (3) 23 240
51 a més afos (4) 6 6.3
Estado civil del participante
Soltero (1) 4 4.2
Casado (2) 41 427
Viudo (3) 4 42 337 300 @2 1467  2.153
Divorciado (4) 9 94
Conviviente (5) 38 39.6
Grado de instruccion
Primaria 10 104
Secundaria 50 521,406 200 2 0866 0751
Técnica 22 229
Superior 14 14.6

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En funcion de la tabla anterior se aprecia que de los 96 participantes que acuden
al centro de salud Santa Clara son del género femenino con una representatividad del 89.5%,
mientras que el género masculino tiene una representatividad del 10.42%. Referente a la edad
de los mismo, se aprecia que aquellos con una edad de 20 a 30 afios tienen una representatividad
del 36.5%, sequido de aquellos con 31 a 40 afios en un 33.3%, en menores porcentajes aquellos

con una edad de 41 a 50 afios en un 24% y aquellos con 51 afios a mas en un 6.3%.
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Respecto al estado civil se observa que aquellos que se encuentran los casados que
tienen una representatividad del 42.7%, seguido de aquellos que son convivientes con un
39.6%, en menores porcentajes aquellos divorciados en un 9.4%, los viudos en un 4.2% y
aquellos que son solteros en un 4.2%. En este sentido, los participantes encuestados son
principalmente solteros. Finalmente, en cuanto al grado de instruccion aquellos con un nivel
secundario tienen una representatividad del 52.1%, seguido de aquellos con una educacion

técnica en un 22.9%, superior en un 14.6 y primaria en un 10.4%.

Tabla 2. Nivel de calidad comunicativa y sus dimensiones

Nivel
Dirﬁsr?s)ggges Mala Regular Buena
F % F % F %
Calidad 16 16.8. 66 69.5 13 13.7
comunicativa
Comunicacion 29 30.5 56 58.9 11 11.6
verbal
Comunicacion no 19 20.0 54 56.8 23 24.2
verbal
Empatia 25 26.3 60 63.2 11 11.6

Fuente: Elaboracién propia

Nota: De acuerdo con la tabla anterior la mayoria de los participantes que acuden al
centro de salud Santa Clara consideran que la calidad comunicativa es principalmente regular
segun el 69.5%, seguido de aquellos que consideran que es mala en un 30.5% Yy aquellos con
perciben esté en un nivel buena en un 13.7%. En cuanto a sus dimensiones comunicacion verbal
es mayoritariamente regular en un 58.9%, mala en un 30.5% y buena en un 11.6%, la segunda
dimension corresponde a la comunicacién no verbal y esta se clasificd6 como regular en un
56.8%, buena en un 24.2% y mala en un 20.0%, finalmente, la tercera dimensién que

corresponde a la empatia fue regular en un 63.2%, mala en un 26.3% y buena en un 11.6%.

Tabla 3. Nivel de Satisfaccion y sus dimensiones
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Nivel
g?gjgg%ﬁg; Muy insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho
F % F % F %
Satisfaccion 18 18.8 64 66.7 14 14.6
Cuidado 24 25.0 59 61.5 13 13.5
Tiempo 33 34.4 55 57.3 8 8.3
Relacion 24 25.0 63 65.6 9 9.4

Fuente: Elaboracién propia

Nota: De acuerdo con la tabla anterior la mayoria de los participantes que acuden al
centro de salud Santa Clara consideran que estan satisfechos principalmente 66.7%, seguido
de aquellos que se encuentran muy insatisfechos en un alto 18.8% y aquellos muy satisfechos
en un 14.6%. Mientras que la dimensién cuidado el 61.5% consideran que estan satisfechos,
seguido de aquellos que se encuentran muy insatisfechos en un 25.0% y aquellos muy
satisfechos en un 13.5%, de igual forma en la dimension tiempo el 57.3% consideran que estan
satisfechos, seguido de aquellos que se encuentran muy insatisfechos en un 34.4% y aquellos
muy satisfechos en un 8.3%, finalmente, referente a la tercera dimension relacion el 65.6%
consideran que estan satisfechos, seguido de aquellos que se encuentran muy insatisfechos en

un 25.0% y aquellos muy satisfechos en un 9.4%,

Tabla 4. Tabla cruzada de nivel de calidad comunicativa y nivel de satisfaccion

Satisfaccion

Muy Muy p-valor
insatisfecho Satisfecho satisfecho Total
Mala Recuento 15 1 0 16
% del total 15,6% 1,0% 0,0% 16,7%
Calidad Regular  Recuento 2 63 1 66
comunicativa % del total 2,1% 65,6% 10%  688% (400
Buena Recuento 1 0 13
% del total 1,0% 0,0% 13,5%  14,6%
Total Recuento 18 64 14 96
% del total 18,8% 66,7% 14,6%  100,0%
Satisfaccion p-valor
Muy Muy

insatisfecho Satisfecho satisfecho Total
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Mala Recuento 17 12 0 29
. » % del total 17, 7% 12,5% 0,0% 30,2%
CDlmensm'n, Regular  Recuento 0 52 4 56
omunicacion . . . . .
verbal % del total 0,0% 54,2% 4,2% 58,3% 0.000
Buena  Recuento 1 0 10
% del total 1,0% 0,0% 10,4% 11,5%
Total Recuento 18 64 14 96
% del total 18,8% 66,7% 14,6% 100,0%
Satisfaccion p-valor
Muy Muy
insatisfecho Satisfecho satisfecho Total
Mala Recuento 14 5 0 19
) y % del total 14,6% 5,2% 0,0% 19,8%
D|me(15|o_n, Regular  Recuento 0 51 3 54
Comumcgc:on % del total 0,0% 53.1% 31% 56,3% 0.000
NOVEral  Bluena  Recuento 4 8 1 23
% del total 4,2% 8,3% 11,5% 24,0%
Total Recuento 18 64 14 96
% del total 18,8% 66,7%  14,6% 100,0%
Satisfaccion p-valor
Muy Muy
insatisfecho Satisfecho satisfecho  Total
Mala Recuento 15 10 0 25
% del total  15,6% 10,4% 0,0% 26,0%
Dimension  Regular  Recuento 2 54 4 60
Empatia % del total 2,1% 56,3% 4,2% 62,5% 0.000
Buena Recuento 1 0 10 11 '
% del total 1,0% 0,0% 10,4% 11,5%
Total Recuento 18 64 14 96
o % del total  18,8% 66,7% 14,6%  100,0%

Nota: En funcion de la tabla anterior se puede observar que cuando la calidad

comunicativa es mala los participantes se encuentran muy insatisfechos en un 15.6%, pero

cuando esta es regular los participantes se encuentran satisfechos en un 65.6% Yy, cuando la

calidad comunicativa es buena los participantes se encuentran muy satisfechos en un 13.5%.

Respecto a la comunicacion verbal se puede apreciar que cuando es mala los participantes se

encuentran muy insatisfechos en un 17.7%, pero cuando esta es regular los participantes se

encuentran satisfechos en un 54.2% vy, cuando la comunicacion verbal es buena los

participantes se encuentran muy satisfechos en un 10.4%. De pudo observar también que
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cuando la comunicacion no verbal es mala los participantes se encuentran muy insatisfechos
en un 14.6%, pero cuando esta es regular los participantes se encuentran satisfechos en un
53.1% vy, cuando la comunicacion no verbal es buena los participantes se encuentran muy
satisfechos en un 11.5%. Finalmente, se aprecia que cuando la empatia es mala los participantes
se encuentran muy insatisfechos en un 15.6%, pero cuando esta es regular los participantes se
encuentran satisfechos en un 56.3% y, cuando la empatia es buena los participantes se

encuentran muy satisfechos en un 10.4%.

Por otro lado, mediante prueba de Chi Cuadrado aplicado, se puede apreciar que la
calidad comunicativa presenta una relacion calificada como significativa con la satisfaccion,
dado que, el valor obtenido fue menor al 5% de significancia. Entorno a las dimensiones, se
demostrd que la comunicacion verbal, la comunicacion no verbal y la empatia presentaron una
relacion calificada como significativa con la satisfaccion, dado que, el valor obtenido fue menor

al 5% de significancia en todos los casos.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad comunicativa y satisfaccion con la atencion
en los servicios de enfermeria en pacientes del centro de salud Santa Clara Ate Lima 2023
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad comunicativa y satisfaccion con la atencién
en los servicios de enfermeria en pacientes del centro de salud Santa Clara Ate Lima 2023
Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%

Estadistico o funcién de prueba
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La prueba de hipotesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segln la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazard la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
Lectura de error

Tabla 5 Prueba de hipotesis general: Calidad comunicativa y Satisfaccion

Calidad
comunicativa Satisfaccion
) Coeficiente de correlacion 1,000 , 138**
Calidad Sig. (bilateral) 000
comunicativa g N ' ’
Rho de Spearman —~ Iy % %0
Coeficiente de correlacion [ 738** 1,000
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000 .
N 96 96

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

La evidencia empirica respalda una relacion significativa y positiva entre las variables
calidad comunicativa y satisfaccion, como se puede observar en los resultados del analisis,
puesto que, el valor de significancia obtenido fue inferior al 5% (p < 0.05), y la correlacion
entre las variables fue de 0.738, indicando una correlacion considerable. Estos hallazgos llevan
al rechazo de la hip6tesis nula y a la validacion de la hipdtesis planteada en el estudio de
investigacion, por tanto, los resultados muestran una fuerte asociacion entre la calidad
comunicativa y la satisfaccion, respaldando la idea de que una mejora en la calidad de la

comunicacién puede influir positivamente en la satisfaccion general.
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Hipdtesis especifica 1

HiE1l: La dimension comunicacion verbal de la calidad comunicativa se relaciona
significativamente con la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de
enfermeria.

Ho: La dimension comunicacion verbal de la calidad comunicativa no se relaciona
significativamente con la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de
enfermeria.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcién de prueba

La prueba de hipotesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segin la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error

Tabla 6 Prueba de hipotesis especifica 1: Comunicacion verbal y Satisfaccion
Comunicacion

verbal Satisfaccion
... Coeficiente de correlacion 1,000 677>
Comv‘gr‘écg‘lc'on Sig. (bilateral) | 000
Rho de Spearman — N y; % %
Coeficiente de correlacion B77** 1,000
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000 _
N 96 96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La evidencia empirica respalda una relacion significativa y positiva entre la dimension
comunicacién verbal y la satisfaccion, como se puede observar en los resultados del analisis,
puesto que, el valor de significancia obtenido fue inferior al 5% (p < 0.05), y la correlacién
entre las variables fue de 0.677, indicando una correlacion considerable. Estos hallazgos llevan
al rechazo de la hip6tesis nula y a la validacion de la hipdtesis planteada en el estudio de
investigacion, por tanto, los resultados muestran una fuerte asociacion entre la comunicacion
verbal y la satisfaccion, respaldando la idea de que una mejora en la comunicacion verbal puede

influir positivamente en la satisfaccion general.

Hipotesis especifica 2

HIiE2: La dimension comunicacion no verbal de la calidad comunicativa se relaciona
significativamente con la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de
enfermeria.

Ho: La dimension comunicacién no verbal de la calidad comunicativa no se relaciona
significativamente con la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de
enfermeria.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
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No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
Lectura de error

Tabla 7 Prueba de hipotesis especifica 2: Comunicacion no verbal y Satisfaccion
Comunicacion
no verbal  Satisfaccion

... Coeficiente de correlacion 1,000 ,D79**
Cor';‘)“\r/‘;fggl'on Sig. (bilateral) | 000
Rho de Spearman - N y %0 %
Coeficiente de correlacion 579** 1,000
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000 .
N 96 96

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

La evidencia empirica respalda una relacion significativa y positiva entre la dimension
comunicacién no verbal y la satisfaccion, como se puede observar en los resultados del analisis,
puesto que, el valor de significancia obtenido fue inferior al 5% (p < 0.05), y la correlacién
entre las variables fue de 0.579, indicando una correlacion considerable. Estos hallazgos llevan
al rechazo de la hipétesis nula y a la validacion de la hipotesis planteada en el estudio de
investigacion, por tanto, los resultados muestran una fuerte asociacion entre la comunicacién
no verbal y la satisfaccion, respaldando la idea de que una mejora en la comunicacién no verbal

puede influir positivamente en la satisfaccion general.

Hipotesis especifica 3

HIE1: La dimension empatia de la calidad comunicativa se relaciona significativamente con la
satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria.

Ho: La dimensién empatia de la calidad comunicativa no se relaciona significativamente con
la satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%

Estadistico o funcién de prueba
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La prueba de hipotesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segin la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazard la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
Lectura de error

Tabla 8 Prueba de hipotesis especifica 3: Empatia y Satisfaccion

Empatia Satisfaccion

Coeficiente de correlacion 1,000 ,677**
Empatia Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman - N y % %
Coeficiente de correlacion B77** 1,000
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000 .
N 96 96

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

La evidencia empirica respalda una relacion significativa y positiva entre la dimension
empatia y la satisfaccion, como se puede observar en los resultados del andlisis, puesto que, el
valor de significancia obtenido fue inferior al 5% (p < 0.05), y la correlacion entre las variables
fue de 0.677, indicando una correlacion considerable. Estos hallazgos llevan al rechazo de la
hipotesis nula y a la validacion de la hipétesis planteada en el estudio de investigacion, por
tanto, los resultados muestran una fuerte asociacion entre la comunicacion no verbal y la
satisfaccion, respaldando la idea de que una mejora en la empatia puede influir positivamente

en la satisfaccion general.

4.2. Discusion de resultados

En este apartado, se realiza una comparacion con los resultados de otras investigaciones

abordadas en el estudio, lo que nos permite presentar los hallazgos del objetivo general, donde
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se establece que la calidad comunicativa se relaciona significativamente con la satisfaccion con
un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho™ es 0.738, por tanto, si es mejorada la
calidad de la comunicacién se puede influir positivamente en la satisfaccion general, esto se
relaciona con los planteamientos Ariyanti (11) quien expuso que la comunicacion del
profesional de enfermeria contribuye de forma significativa sobre la satisfaccion de los
paciente con un p.valor igual a 0.000, en este sentido las habilidades del profesional de

enfermeria para explicar permite que los pacientes presenten un nivel alto de satisfaccion.

De igual forma coindice con los planteamientos de Barilaro et al. (15) quienes dieron a
concomer que la comunicacion del profesional de enfermeria contribuye de forma significativa
sobre la satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000, en este sentido las habilidades
del profesional de enfermeria para explicar permite que los pacientes presenten un nivel alto
de satisfaccion, en consecuencia, la comunicacion de enfermeria es la clave para establecer una
buena relacion de cuidado terapéutico y como se puede asociar con la satisfaccion del paciente
en diversas fases de la estancia hospitalaria. Asi mismo, se puede referir que, la comunicacion
no es solo una herramienta para hablar con los usuarios sino para crear un ambiente de
tranquilidad y confianza que les permita a los pacientes sentirse comodos con el tratamiento

recibido y con ello, se busca repercutir en su satisfaccion y confort durante su estancia.

En coherencia con las evidencias obtenidas del primer objetivo especifico se demuestra
que la dimensién comunicacién verbal se relaciona significativamente con la satisfaccion con
un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.677, por tanto, una comunicacién
efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes puede tener un impacto significativo
en su satisfaccion y en su experiencia general durante su estancia en el centro de atencién
médica, esto se relaciona con los supuesto de Nissa et al. (14) quienes dieron a conocer que la

calidad de comunicacion terapéutica brinda por el personal de enfermeria contribuye de forma
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significativa sobre la satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000, por tanto, se
indico que la comunicacion efectiva es muy importante para brindar la informacién necesaria
al paciente y este pueda sentirse comodo con el proceso de atencién, lo cual repercute sobre su

satisfaccion.

De igual forma se puede vincular con los hallazgos de Torres (16) quien demostré que
existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
que acude al servicio de hospitalizacion. Por tanto, la comunicacion efectiva, segun lo
demostrado, no solo brinda informacion necesaria al paciente, sino que también contribuye a
que se sienta comodo durante el proceso de atencién, lo que impacta directamente en su

satisfaccion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en funcién del segundo objetivo especifico se
comprueba que la dimension comunicacion verbal se relaciona significativamente con la
satisfaccion con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.579, por tanto, los
profesionales del area de enfermeria deben priorizar y mejorar su capacidad de comunicacion
no verbal para maximizar la satisfaccion de los pacientes, esto se relaciona con los postulados
de Lotfietal. (13) quienes demostraron que la calidad de comunicacion prestada por el personal
de enfermeria contribuye de forma significativa sobre la satisfaccion de los paciente con un
p.valor igual a 0.000, por tal motivo, se indica que para mejorar la satisfaccion de los pacientes
en el hospital debe ser la prioridad de los gestores hospitalarios, por lo tanto, al educar al
personal, especialmente a las enfermeras, identificando los factores motivadores y los factores

de insatisfaccion, mejoré la satisfaccion del paciente.

También coincide con los postulados de Chumpitaz (17) quien dio a conocer que la
calidad de atencién prestada por el personal de enfermeria contribuye de forma significativa

sobre la satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000. Por tal motivo, la calidad de
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atencién depende de como el enfermero trata al cliente, por ello, una atencion humanizada con
una comunicacioén clara puede satisfacer las necesidades del mismo y sentirse a gusto con el
servicio brindado. También se vincula con los planteamientos de Navarro et al. (19) quien dio
a conocer que la calidad de atencion de enfermeria presento una asociacion significativa con la
satisfaccion de los pacientes con un p.valor igual a 0.000, de acuerdo a ello expone la necesidad
de priorizar y promover una atencion de calidad en el trabajo de enfermeria, lo cual puede tener

un impacto significativo en la satisfaccion general de los pacientes.

Finalmente, entorno a las evidencias del tercer objetivo se demuestra que la dimension
empatia se relaciona significativamente con la satisfaccion con un valor p de significancia de
0.000 y el valor "Rho" es 0.677, por tanto, a medida que aumenta la empatia percibida, también
lo hace la satisfaccién de las personas, esto se relaciona con Umoke et al. (12) quien expresa
que la calidad de atencion prestada por el enfermero contribuye de forma significativa sobre la
satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000, por ende, es fundamental que los
profesionales de enfermeria continten trabajando en su desarrollo y capacitacion, asi como en
la implementacién de précticas basadas en la evidencia para brindar una atencion de calidad,
debido que al centrarse en aspectos clave como la comunicacion efectiva, la empatia y la
gestion del dolor, es posible mejorar ain mas la experiencia de los pacientes y su satisfaccion

en general.

Asi mismo, se puede relacionar con los hallazgos de Chahua et al. (18) quien dio a
conocer que la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria presentd una
asociacion significativa con la satisfaccion de los paciente con un p.valor igual a 0.000, asi
mismo, se observé que la capacidad de respuesta, la empatia y la claridad de la comunicacion
también presentaron una relacion significativa con la satisfaccion de los pacientes con un

p.valor igual a 0.000, en este sentido, la atencion del personal de enfermeria es un predictor de
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la satisfaccion de los pacientes, de igual forma con los supuestos de Zevallos (20) también
coincide porque expone que la satisfaccion se relaciona con la comunicacion prestada por el
personal de enfermeria con una significancia igual a 0.000. a partir de ello se sefiala que cuando
los profesionales de enfermeria establecen una comunicacion clara, empética y comprensiva
con los pacientes, se crea un ambiente propicio para la satisfaccion y la confianza mutua v,

ademas, se debe estar en constante mejora a fin de mantener un adecuado nivel de atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Primera. - Se concluye que la calidad comunicativa se relaciona significativamente con la
satisfaccion con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho™ es 0.738, por tanto, si es
mejorada la calidad de la comunicacién se puede influir positivamente en la satisfaccion
general.

Segunda. - Se concluye que la dimensién comunicacion verbal se relaciona significativamente
con la satisfaccion con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.677, por tanto,
una comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes puede tener un
impacto significativo en su satisfaccion y en su experiencia general durante su estancia en el
centro de atencion médica.

Tercera.- Se concluye que la dimension comunicacion verbal se relaciona significativamente
con la satisfaccion con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.579, por tanto,
los profesionales del area de enfermeria deben priorizar y mejorar su capacidad de
comunicacion no verbal para maximizar la satisfaccion de los pacientes.

Cuarta. - Se concluye que la dimension empatia se relaciona significativamente con la
satisfaccién con un valor p de significancia de 0.000 y el valor "Rho" es 0.677, por tanto, a

medida que aumenta la empatia percibida, también lo hace la satisfaccion de las personas.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda al personal directivo del centro de salud Santa Clara solicitar una
retroalimentacion de los pacientes acerca de la calidad de la comunicacién y utilizar
esta informacidn para realizar mejoras continuas en el servicio.

2. Se recomienda a los profesionales del area de enfermeria del centro de salud Santa
Clara evita usar terminologia médica compleja y asegurarse de emplear un lenguaje
claro y sencillo al momento de explicar diagnésticos, tratamientos o procedimientos,
lo cual ayudara a que los pacientes comprendan mejor su situacion y el plan de
atencion.

3. Se recomienda al personal directivo del centro de salud Santa Clara ofrecer
capacitacion y formacion continua en habilidades de empatia a los profesionales del
area de salud, donde, estas capacitaciones pueden incluir técnicas de escucha activa,
manejo de emociones y cOmo comunicarse de manera empatica con los pacientes.

4. Se recomienda a los profesionales del area de enfermeria mostrar empatia y
compasion hacia los pacientes al reconocer sus preocupaciones y sentimientos
mediante la escucha activa de sus inquietudes, lo cual ayuda a establecer una
conexién mas significativa con el paciente y demostrar un genuino interés por su

bienestar.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Metodo: Hipotético
(Como se relaciona la Calidad comunicativa deductivo

calidad comunicativa y
satisfaccion del paciente
con la atencién en los
servicios de enfermeria del
centro de salud Santa Clara
Ate Lima 2023?

Problemas especificos

;Como se relaciona la
dimension comunicacion
verbal de la calidad
comunicativa y la
satisfaccion del paciente
con la atencién en los
servicios de enfermeria en
pacientes?

(Como se relaciona la
dimension comunicacion
no verbal de la calidad
comunicativa y la
satisfaccion del paciente
con la atencién en los
servicios de enfermeria en
pacientes?

Determinar la relacion
entre la calidad
comunicativa y
satisfaccion con la

atencion en los servicios
de enfermeria en pacientes
del centro de salud Santa
Clara Ate Lima 2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacién
entre la dimension
comunicacion verbal de la
calidad comunicativa y la
satisfaccion del paciente
con la atencion en los
servicios de enfermeria en
pacientes.

Determinar la relacion
entre la dimension
comunicacion no verbal de
la calidad comunicativa y
la satisfaccion del paciente

Ha: Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre la

calidad comunicativa y
satisfaccion con la
atencion en los servicios
de enfermeria en pacientes
del centro de salud Santa
Clara Ate Lima 2023.

Ho: No existe relacién
estadisticamente
significativa  entre la

calidad comunicativa y
satisfaccion con la
atencion en los servicios
de enfermeria en pacientes
del centro de salud Santa
Clara Ate Lima 2023.
Hipotesis especificas

HiEl: La  dimension
comunicacién verbal de la
calidad comunicativa se
relaciona estadisticamente
significativamente con la

Dimensiones
Comunicacion verbal
Comunicacion no verbal
Empatia

Variable 2:
Satisfaccion del paciente

Dimensiones
Cuidados
Tiempo
Relacion

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental,
correlacional y corte
transversal

Poblacién: Pacientes
atendidos durante el mes
de setiembre

Muestra: 96 pacientes

Muestreo: No
probabilistico intencional

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios
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(Como se relaciona la
dimension empatia de la
calidad comunicativa y la
satisfaccion del paciente
con la atencion en los
servicios de enfermeria?

con la atencién en los
servicios de enfermeria.

Determinar la relacion
entre la dimension empatia
de la calidad comunicativa
y la satisfaccion del
paciente con la atencién en
los servicios de enfermeria

satisfaccion del paciente
con la atencion en los
servicios de enfermeria.

HiE2: La  dimension
comunicacién no verbal de
la calidad comunicativa se
relaciona estadisticamente
significativamente con la
satisfaccion del paciente
con la atencion en los
servicios de enfermeria.

HIiE3: La  dimension
empatia de la calidad
comunicativa se relaciona
estadisticamente
significativamente con la
satisfaccion del paciente
con la atencién en los
servicios de enfermeria.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para medir la calidad comunicativa
Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinion respecto
a la calidad comunicativa, por tanto, le solicito responda a cada uno de los enunciados con
completa sinceridad. La informacién que nos brindara serd& completamente anénima y

Gnicamente serd utilizada para los fines de esta investigacion.
Datos sociodemograficos
Por favor marque con un aspa (X) segun corresponda

Sexo del participante

Masculino (1)

Femenino (2)
Rango de edades (en afos)

20 a 30 afios (1)
31 a 40 afios (2)
41 a 50 afios (3)
51 a més afos (4)
Estado civil del participante
Soltero (1)

Casado (2)
Viudo (3)
Divorciado (4)
Conviviente (5)
Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica
Superior
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Instrucciones: A continuacion, por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada

enunciado que se evalla a través de item en una escala del 1 al 4, que indican lo siguiente:

Escala de Mala Regular Buena
Ninguna
Medicién (No) Algunas veces (SH
Valoracion 1 2 3 4
N° Items 1123 |4
1. ¢Coémo fue la atencién proporcionada por la enfermera?
2. ¢La enfermera lo escuchd atentamente durante su consulta?
3. ¢Mientras usted hablaba en su consulta la enfermera lo mir6 a
los 0j0s?
4. ¢Durante el tiempo de atencion con la enfermera hubo
interrupciones que dificultaron su comunicacion?
5. ¢La enfermera le proporcioné privacidad durante su atencion?
6. ¢La enfermera realizaba otra actividad que no estuviera

relacionada con su atencién durante su estancia en el
consultorio?

7. ¢Pudo expresar todo lo deseado a la enfermera en relacion con
la atencion proporcionada

8. ? ¢Comprendio claramente las indicaciones que la enfermera
le dio?

9. ¢Podria explicar las indicaciones de la enfermera con sus
palabras?

10. ¢La enfermera uso palabras de las que usted no conoce su
significado?

11. ¢ Cuanto tiempo esperé para recibir atencion?

12. ¢La enfermera se dirigio a usted con respeto?

13. ¢La enfermera resolvié todas sus dudas?

14, ¢Durante la atencién la enfermera se dirigi6 a usted por su
nombre?

15. ¢La enfermera le hablé respetuosamente durante toda su
consulta?

16. ¢La enfermera le proporcion6 informacion sobre las medidas
de prevencion de la Diabetes Mellitus?

17. ¢La enfermera le dio a conocer cuales son las medidas para su

seguridad como paciente?




Cuestionario para medir la satisfaccion
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Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinién respecto

a la calidad comunicativa, por tanto, le solicito responda a cada uno de los enunciados con

completa sinceridad. La informacion que nos brindara serda completamente anonima y

Unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: A continuacion, por favor, marque con una (X) segln corresponda en cada

enunciado que se evalla a través de item en una escala del 1 al 4, que indican lo siguiente:

enfermero/a

Escala de Totalmente Totalmente
Desacuerdo Neutral De acuerdo
Medicién desacuerdo de acuerdo
Valoracion 1 2 3 4 5
Ne° items 3145
1. Estoy totalmente satisfecho de la visita con este

2. El enfermero/a ha puesto mucha atencién en examinar
todos los problemas

3. Seguiré los consejos del enfermero/a porgue creo gque son
muy acertados

4. Me he sentido comodo hablando con el enfermero/a sobre
temas muy personales

5. El tiempo que he pasado con el enfermero/a ha sido algo
corto

6. El enfermero/a me ha dado una informacion completa
sobre mi tratamiento

7. Algunos aspectos de la consulta con el enfermero/a podrian
haber sido mejores

8. Hay algunas cosas que el enfermero/a no sabe de mi

9. El enfermero/a ha escuchado con mucha atencion todo lo
que le he dicho

10. Pienso que el enfermero/a me ha tratado de manera

personalizada
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11. El tiempo que he estado con el enfermero/a no ha sido
suficiente para comentarle todo lo que deseaba

12. Después de la visita con el enfermero/a entiendo mucho
mejor mi problema de salud

13. El enfermero/a se ha interesado por mi no sélo a causa de
mi enfermedad, sino también como persona

14. El enfermero/a lo sabe todo sobre mi

15. Creo que el enfermero/a sabia realmente lo que yo estaba
pensando

16. Me hubiera gustado estar mas tiempo con el enfermero/a

17. No estoy del todo satisfecho con la consulta del
enfermero/a

18. Me resultaria dificil hablar con el enfermero/a sobre temas

personales
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Calidad comunicativa y satisfaccion del paciente con la

atencioén de los servicios de enfermeria del centro de salud Santa Clara Ate, Lima - 2023”

Investigadores : Jessica Magally Naure Castro.
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a patrticipar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad comunicativa
y satisfaccién del paciente con la atencion de los servicios de enfermeria del centro de salud Santa
Clara Ate, Lima - 2023”. de fecha 12/07/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propésito de este estudio es “Determinar la relacién entre la calidad
comunicativa y satisfaccion del paciente con la atencion en los servicios de enfermeria”. Su

ejecucion ayudard/permitira mejorar la comunicacion entre enfermero — paciente y su satisfaccién del
mismo.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 96 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién:

. Pacientes que firmaron el consentimiento informado
Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes que interactuaron con los servicios de enfermeria.
Pacientes atendidos durante el mes de setiembre.

Criterios de Exclusion:

. Pacientes que desistan en cualquier etapa de su participacion.
. Pacientes que no completen los formularios.
. Pacientes que por motivos de salud no puedan contestar al cuestionario.

Pacientes que no saben leer ni escribir.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

Firmar el consentimiento informado
Sera guiado y dirigido para el correcto marcado del cuestionario

Los resultados se almacenaran en el anonimato por ello no se solicitara sus datos, se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo debido a que no se alteraran los datos,
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ni violentaran derechos o normas. Ademas, todos los datos registrados seran andnimos.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiard del presente proyecto que permitird a brindar recomendaciones de mejora al
establecimiento de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a pairticipar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

ol

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Jessica M. Naure C
DNI: DNI:10599122
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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Anexo 4. Baremos tedricos de fuentes referenciales

Tabla 9. Baremos de la calidad comunicativa

Niveles o rangos

Dimensiones ltems Mala Regular Buena
Comunicacion lab6 6al2 13a19 20a24
verbal
Comunicacion 7al2 6al2 13a19 20a24
no verbal
Empatia 13a7 5a10 11a16 17a 20
General 17 17 a44 35a52 53a68

Tabla 10. Baremos de la satisfaccion

Niveles o rangos

Dimensiones Items _ Muy Satisfecho _ Muy
insatisfecho insatisfecho
Cuidado laé6 6ald 15a23 24 a 30
Tiempo 7al2 6ald 15a23 24 a 30
Relacién 13a18 6ald 15a23 24 a 30

General 18 18 a 42 43 a 67 67 a 90




Anexo 5. Pruebas de normalidad de las dos variables

Tabla 11. Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Calidad comunicativa ,123 96 ,001 ,969 96 ,021
Comunicacion verbal ,120 96 ,002 ,965 96 ,011
Comunicacion no ,142 96 ,000 ,953 96 ,002
verbal
Empatia ,336 96 ,000 , 759 96 ,000
Satisfaccion ,121 96 ,001 ,943 96 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors



Anexo 6. Analisis de confiabilidad

Tabla 12. Resumen del procesamiento de caso

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

Tabla 13. Confiabilidad alfa de Cronbach: Calidad comunicativa

Alfa de Cronbach N de elementos

0.953 17

Tabla 14. Confiabilidad alfa de Cronbach: Satisfaccion

Alfa de Cronbach N de elementos

0.869 18

74



Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general
Frincipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 14% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

* 5% Base de datos de publicaciones

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2022-11-04

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Maria Isabel Fernandez San Martin, Oriol Rebagliato Nadal, Blanca de ...

Crossref

bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083

Interneat

uwiener on 2023-09-03

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-08-06

Submitted works

uwiener on 2023-09-01

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

* Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

1%

1%

1%

=1%

<1%

=1%

75



