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Resumen

Objetivo: Determinar la relacidon que existe entre la satisfaccion y la
comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto
de Salud Chafnocahua, Puno, 2020.

Material y método: Estudio de tipo basica, con un nivel descriptivo
correlacional, no experimental y transversal, la muestra fueron 89 pacientes
mayores de edad, quienes respondieron a dos cuestionarios con variable
de caracterizacion y dos instrumentos tipo Likert de 24 items para la
Satisfaccion del paciente y 20 items para la variable Comunicacion
terapéutica. Los resultados fueron presentados descriptivamente y de

forma inferencial.

Resultados: Se observo que el 35.96% presentan una satisfaccion en un
nivel bajo, el 42.70% en un nivel medio y el 21.35% en un nivel alto. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes mayores de
edad que acuden al Puesto de Salud Chafiocahua presentan satisfaccion
media, asimismo el 38.20% perciben la comunicacién terapéutica en un

nivel malo, el 33.71% regular y el 28.09% en un nivel bueno.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que
existe una relacion positiva de 0,706 entre la satisfaccidon y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

Palabras clave: satisfaccidbn, comunicacion terapéutica, orientacion,

comprension.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the satisfaction and
therapeutic communication of patients over 18 years of age of the
Chafiocahua Health Post, Puno, 2020.

Material and method: Basic type study, with a descriptive correlal, non-
experimental and transversal level, the sample was 89 patients of legal age,
who responded to two questionnaires with characterization variable and two
Likert type instruments of 24 items for Patient Satisfaction and 20 items for
the variable Therapeutic Communication. The results were presented

descriptively and inferentially.

Results: It was observed that 35.96% have satisfaction at a low level,
42.70% at an average level and 21.35% at a high level. It can be shown that
in a greater proportion the elderly patients who come to the Chafiocahua
Health Post have average satisfaction, as well as 38.20% perceive
therapeutic communication at a bad level, 33.71% regular and 28.09% at a

good level.

Conclusions: The results obtained in the correlation reflect that there is a
positive relationship of 0.706 between the satisfaction and therapeutic
communication of patients over 18 years of age of the Chafiocahua Health
Post, Puno, 2020.

Keywords:  satisfaction, therapeutic communication, guidance,

understanding
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l. INTRODUCCION

La investigacion se desarrolla en cuanto a la comunicacion terapéutica que
se produce entre la enfermera y el paciente y como este proceso repercute
en su satisfaccion del servicio. Cabe mencionar que la comunicacion
terapéutica es el proceso por el cual el personal de salud partiendo por el
medico hasta la enfermera, se comunican con el paciente, el medio por el
cual le brindan la informacion necesaria y obtienen la que necesitan de él,
con lo cual se elabora el diagnostico, no solo con el lenguaje propio sino
con la observacion y signos presentes. Cabe mencionar que conocer el
estado emocional, asi como las caracteristicas especiales del paciente es
importante para un diagnéstico mas exacto. !

Una comunicacion adecuada permite ajustar el tratamiento del modo mas
aceptable para el paciente individual y mejorar la atencion médica, lo que
es parte de lograr una satisfaccion en el paciente lo cual se define como el
cumplimiento de sus expectativas una percepcion que se basa en la
experiencia anterior del paciente y lo que se le brinda en el servicio incluido
tanto la parte intangible como tangible. *

Por otro lado, para entender la importancia del tema es necesario
mencionar que manejar una comunicacion del tipo terapéutica con nivel de
calidad 6ptimo es necesario segun diversos estudios para lograr una
satisfaccion en el paciente, ademas de la adherencia a cualquier
tratamiento, mas aun en el personal de enfermeria quien es el que tiene un
contacto mas directo con los pacientes es decir se encuentra en una
posicion privilegiada para poder conseguir dicha satisfaccion.

Asimismo, para un profesional de la salud poseer esta habilidad de
comunicacién terapéutica es necesaria para resolver los diversos
problemas que los pacientes presentan lo que trae beneficios tanto sociales
como personales.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion es determinar la relacion entre la adecuada satisfaccion de
los pacientes mayores de 18 afios y comunicacion terapéutica a los
pacientes mayores de edad en el Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020.
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I.
2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema
En los ultimos afios en las reuniones que tuvieron los organismos
internacionales de la salud OMS y OPS ademas del Consejo de
enfermeria, reconocieron la relevancia que tiene los servicios
brindados por la enfermeria, basados en la comunicacion
terapéutica, por lo cual se ha motivado a los Gobiernos a
implementar estrategias que fortalezcan el sistema de salud en cada
uno de sus paises con el objetivo de lograr la satisfaccion de los
usuarios de salud cumpliendo sus necesidades mediante el servicio
de enfermeria, en especial en los paises de la Region de las
Américas, tomando en cuenta el nivel socioecondémico de cada uno,

asi como las reformas de los sistemas de salud. 2

Internacionalmente segun cifras de la OMS En Colombia, refieren
gue la calidad de atencion que percibe los pacientes hospitalizados
por parte del profesional de enfermeria es mala en un 4%; en un
estudio llevado a cabo en México se puede evidenciar que el 64.52%
de los pacientes que se encuentran hospitalizados se encuentran en

Insatisfechos en la atencién que reciben. 3

Por otro lado, segun la Dra. Montserrat Guillaumet Olives Jefa de
area docente y profesora de Comunicacion y TIC y Comunicacion
Terapéutica de la EUI Sant Pau (UAB) en una publicacion de la
revista enfermeria y medicina numero 14; menciona que
internacionalmente la comunicacién terapéutica es conocida como
compleja, va mas alla de la técnica y de la teoria, aunque las incluya.
Requiere un proceso de aprendizaje paralelo, personal y profesional.
Uno no aprende a ser empatico ni congruente a partir de un modelo
tedrico, éste le puede orientar. Se requiere intencionalidad, un
trabajo de exploracion personal para poder dar un sentido a la
comunicacion, a la relacion, al cuidado. En definitiva, descubrir lo
esencial y apostar por ello, dar relevancia a lo invisible, al verdadero

valor de nuestros encuentros. 4

12



A nivel nacional en los servicios de salud, se observa que la mala
comunicacion es uno de los causantes en la relacion del profesional
de salud y el paciente, trayendo con ello muchas dificultades,
ocasionando una insatisfaccion en los pacientes hospitalizados;
asimismo se ha observado que entre un 30 a 50 por ciento en los
pacientes demuestran adhesion al tratamiento; donde cabe
mencionar que si el paciente no se le brinda la informacion
necesaria, esto ocasionaria una demora en el tratamiento y en el
cumplimiento, ocasionando un agravio en su padecimiento, es por
ello que la mala comunicacion entre el profesional y el paciente
retrasaria la recuperacion de este. Investigadores han demostrado
gue dentro la comunicacion se da que el 7% es la comprension de
las palabras, un 40% va dirigido al tono de voz y por ultimo el 53%
se da a través de los gestos, la actitud o alguna expresion facial, es
por ello que la comunicacion puede ser improductivo tomando en

cuenta los puntos anteriormente mencionado. °

El servicio de Medicina del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, se
ha observado que los profesionales de enfermerias son un poco frios
al interactuar con los pacientes, no hay una presentacion debida y al
parecer los pacientes no logran comprender en ocasiones lo que se
le explica, asimismo se ha observado que algunas enfermeras no
mantienen un tono de voz adecuado cuando se comunican con los
pacientes o su familiares, lo que al cuestionar al paciente algunos se
sienten inseguros de preguntar alguna dudad o siente que la
enfermera no tienen el interés de atenderlo, hay algunos pacientes
gue manifiestan un incomodidad con la comunicacion que se
practica en el &rea, es por ello que la presente investigacion pretende
investigar sobre la satisfaccion del paciente en base a la
comunicacion terapéutica que se practica en la interaccion de la
enfermera- paciente, por lo cual se gener0 las siguientes

interrogantes:

13



2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion entre la satisfaccion y la comunicacién
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de
Salud Chafocahua, Puno, 2020?

Preguntas de investigacion especificas

¢, Cual es la relacién entre la satisfaccion en su dimension elementos
tangibles y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de
18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 20207

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion en su dimension fiabilidad
y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 20207

¢,Cual es la relacion entre la satisfaccion en su dimensién capacidad
de respuesta y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 20207

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion en su dimension seguridad
y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafocahua, Puno, 2020?

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion en su dimensidén empatia y
la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020?

Objetivo General
Determinar la relacién entre la satisfaccion y la comunicacion

terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de
Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

14



2.5.

2.6.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la satisfaccion en su dimension elementos
tangibles y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de

18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Conocer la relacion entre la satisfaccion en su dimension fiabilidad y
la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Determinar la relacion entre la satisfaccion en su dimensién
capacidad de respuesta y la comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua,
Puno, 2020.

Determinar la relacion entre la satisfaccion en su dimension
seguridad y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores

de 18 anos del Puesto de Salud Chafocahua, Puno, 2020.

Determinar la relacion entre la satisfaccion en su dimension empatia
y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Justificacion e importancia

Siendo el objetivo de fomentar y promocionar la investigacion la cual
es esencial en la formacion de dicho profesional. Por lo que el
estudio tiene una justificacion legal a través del cumplimiento de las
normas y parametros de la investigacion de la Universidad

Auténoma de Ica.

De igual manera el estudio es relevante ya que toca un tema que se
desarrolla todos los dias en el &mbito de la salud en especial con el
personal de enfermeria que es la comunicacion terapéutica y la

satisfaccion del paciente el cual es una de las metas y objetivos en

15



2.7.

la atencién en salud, es por lo cual necesario mantener una
investigacion constante de cémo estos elementos se desarrollan,

para poder tener una mejora constante.

En el aspecto teorico, el trabajo es justificable debido a que presenta
informacién y teorias que permitirdn conocer el proceder de las
variables de estudio comunicacion terapéutica y la satisfaccion del
paciente, y fundamentar los resultados que se obtengan de la

muestra de estudio.

En el plano practico, es intension del estudio servir como base para
estudios futuros aportando en mejorar los servicios de enfermeria,
asi como sus elementos de atencion como la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del paciente, a través de la identificacion
de la problematica de manera porcentual, y recomendar acciones

oportunas que busquen la diminucion de dichos problemas.

Como aporte metodolégico, el estudio a través de sus métodos y
estrategias para la medicibn de las variables incluido los
instrumentos utilizados servira de aporte a otras investigaciones en
el ambito de la salud asimismo resultando en nuevos avances

cientificos y aportes a la linea de investigacion.

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el departamento
de Puno, en el Puesto de Salud Chafiocahua.

Temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2020.
Conceptual. El estudio presento teorias y conceptos relacionados a

la Satisfaccion de los pacientes y Comunicacion terapéutica.

16



Limitaciones

Parte de los limites en el estudio se encontré la recoleccion de datos
debido a las situaciones actuales por lo que se tuvo que recurrir a
otras fuentes como las virtuales y repositorios electronicos de las
diversas universidades tanto nacionales como nacionales ademas
del aporte de articulos, otra de las limitaciones es el tema de la
aplicaciéon de los instrumentos ya que se tendra que coordinar con
los pacientes de acuerdo a su disponibilidad, pero con una
explicacion de los objetivos y la motivacion adecuada ademés de
una buena organizacion se podra encuestar a toda la muestra d

estudio.

17



3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Nacionales:

Chumpitaz M. (2018) en su investigacion tuvo como objetivo medir
el nivel de satisfaccion del paciente respecto al cuidado del
profesional de enfermeria; siendo un estudio con una metodologia
descriptiva, cuantitativa y transversal; conformado por una muestra
de 60 pacientes a quienes se les aplicé un cuestionario, que segun
los datos obtenidos muestran que el 40% refieren que el cuidado que
brinda la enfermera se da en un nivel medio; concluyendo que el
nivel de satisfaccion que presenta el paciente respecto a la atencion
gue recibe por parte del personal de enfermeria se encuentra en un
nivel medio; asi mismo en sus dimensiones capacidad de respuesta,
confiabilidad, aspectos tangibles y responsabilidad; en la cual el que

destaca en un nivel alto es la empatia. ©

Cornejo K. (2018) en su investigacion tuvo como objetivo medir la
relacion que existe entre la comunicacion del profesional de
enfermeria y el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso,
para ello se utilizé una metodologia descriptiva correlacional y de
corte transversal; la muestra de estudio estuvo conformada por 32
pacientes a quienes se les aplicé un cuestionario de tipo Likert,
teniendo como resultado que la comunicacion terapéutica se da en
un nivel regular en un 46%; asi mismo el nivel de adherencia del
tratamiento presenta un nivel regular en un 43.8%, observandose
estadisticamente una relacion significativa entre dichas variables

con una significancia menor al 0,05.7

Davila A. (2017) en su investigacion tuvo como objetivo medir el nivel
de comunicacion en el profesional de enfermeria segun la
percepcion del paciente hospitalizado, para ello se utilizo una

metodologia observacional descriptiva y cuantitativa; la muestra de
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estudio lo conforman 122 pacientes a quienes se les aplico un
cuestionario, obteniéndose como resultado un nivel bajo del 71.3%
respecto a la comunicacion terapéutica percibida, donde se concluyé
gue la tendencia en la calificaciéon de la comunicacion terapéutica
segun los pacientes se establecioé en un nivel bajo a medio es decir
con una tendencia a empeorar lo que indica que se debe tomar

acciones para mejora dicha problematica. &

Ascencio F. (2017), efectud la tesis que tuvo como objetivo la
identificacion de la comunicacion terapéutica entre profesional de
enfermeria y paciente; siendo un estudio descriptivo correlacional;
con una muestra de 218 pacientes a quienes se les aplicd el
cuestionario SERVQUAL, obteniéndose como resultado un nivel
adecuado respecto a la comunicacion que recibe el paciente por
parte del personal de enfermeria; asi mismo las dimensiones
capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad, se
encuentran en un nivel adecuado; concluyendo que existe una

relacion entre las variables de estudio.®

Ataurima R. (2016) en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la satisfaccion del paciente post operado en relacién al
cuidado que brinda la enfermera; siendo un estudio de tipo
descriptiva, con un disefio no experimental transversal, la poblacion
fueron 160 pacientes y la muestra 40. Utilizando como instrumento
el cuestionario; se obtuvo como resultado que hubo una alta
satisfaccion por parte de los pacientes resaltdndose el aspecto
técnico en un 57.5% seguido del aspecto humanista con un 37.5%;
concluyendo que la satisfaccion se dio en un nivel alto con mas del
50% de aprobacién ademas de presentar una relacion directa con el

cuidado de enfermeria. 10

Internacionales.
Mejillones M, Mendoza V. (2017) Guayaquil en Ecuador, en su

investigacion tuvo como objetivo entender la relevancia de la
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comunicacion terapéutica con el paciente psiquiatrico, siendo un
estudio aplicado y de descripcion bibliografica conformado con una
muestra de 15 profesionales de enfermeria a quienes se les aplico
una encuesta, teniendo como resultado que el 69% de los
profesionales presentan una buena comunicacion terapéutica,
observandose que el 62% de ellos conocen las fases de la
comunicacion, el 92% demuestran conocimiento sobre las técnicas
gue abarca la comunicacién terapéutica, donde se concluye que la
comunicacion terapéutica entre paciente y enfermero se da de

manera adecuada.l!

Rincon C. (2017), en Colombia, en su estudio tuvo como propadsito
identificar como la comunicacion terapéutica entre el paciente y el
personal de enfermeria es asumida con una habilidad de cuidado
humanizado en la UCI, asi mismo el resultado obtenido se definid
dos categorias las cuales son las habilidades comunicativas del
personal de enfermeria y el cuidado humanizado del enfermero, de
las cuales se concluy6 que la comunicacion terapéutica es relevante
en el cuidado que brinda el profesional de enfermeria, siendo un
vinculo directo en el cumplimiento de las necesidades que requiere

el paciente y no solo de lo que se da verbalmente. 12

Almendariz E. (2016) Ambato - Ecuador en su investigacion tuvo
como objeto de estudio analizar la comunicacion terapéutica entre el
profesional de enfermeria y el paciente que se encuentra en la sala
de recuperacion; siendo un estudio explicativo exploratorio; teniendo
como una muestra de estudio a 10 enfermeras, a quienes se les
aplicé un cuestionario y que a través de los resultados obtenidos se
muestra una falta de comunicacion; donde se concluyé que la
comunicacion terapéutica no se da de manera adecuada, es por ello
gue se debe de enfatizar la relevancia de la comunicacion que se le
brinda al paciente, favoreciendo de esta manera en su recuperacion

y brindando una calidad de atencion. 13
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3.2.

Hermida D. (2015) Ecuador, en su investigacioén tuvo como objeto de
estudio medir la calidad de atencion y la satisfaccién que percibe el
usuario, para ello se trabajé con una metodologia descriptiva
transversal; la muestra utilizada fue de 287 usuarios a quienes se les
aplicé un cuestionario, teniendo como resultado que existe un nivel
alto de satisfaccion en un 77.4%, asi mismo se afirma la relacion
entre las variables de estudio con una significancia del 0.000;
concluyendo que la satisfaccion se da en un nivel alto y la calidad de

atencion percibida por el usuario en un nivel adecuado.'*

Fontova A. (2015), Esparia, en su estudio, el cual el objeto de estudio
es el analisis del nivel de satisfaccion del paciente, acomparfante y
el profesional de salud; para ello se contdé con una metodologia
descriptiva transversal, con una muestra de 81 profesionales de
salud a quienes se les aplicé un cuestionario, teniendo como
resultado un nivel bajo de satisfaccion por parte del profesional de
enfermeria, observandose un agotamiento emocional y una baja
realizacion profesional, siendo estos factores los mas relevantes y

gue se asocian a la satisfaccion. *°

Bases tedricas

3.2.1. Variable 1: Satisfaccion

Es considerado como un estado subjetivo que presenta el ser
humano ante un servicio brindado, atencién o informacién recibida
por parte de la institucion o por el personal que le ha atendido. Asi
mismo la satisfaccién es considerada un valor en el &mbito en el
sistema de salud, donde a través de la percepcién del usuario se
puede medir la calidad de atencion y por ende la satisfaccion que

demuestran ante la atencién recibida. 6

Por otro lado la satisfacciéon del usuario de salud es el resultado de
la realizacion de las necesidades que se han logrado cumplir, el cual

guarda relacion con las emociones, contexto, tipo de servicio,
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logrando el ser humano una sensaciéon de felicidad o sentimientos

de placer.

Del mismo modo aquel servicio positivo ante el usuario puede
provocar una satisfaccion en él, donde la eliminacion de la parte
negativa puede generar satisfaccién asociandolo en una sensacién
de alivio en el usuario, el cual es descrito por Bitner, Zeithaml, y

Gremler. 17

Dimension 1: Elementos tangibles

Son elementos que se consideran como la percepcidn que presenta
el paciente de las partes exteriores dentro de una instalacion de
salud que guardan relacién en la atencién del paciente. * Asimismo
son aquellos elementos complementarios en la atencion de los
usuarios de salud que permiten, que su estancia temporal sea
agradable, son los elementos que el usuario percibe del servicio en
general que va desde las condiciones del lugar de espera a su
consulta, hasta el trato que recibe del personal de salud y

administrativo de la institucidon prestadora de salud.

Infraestructura: La infraestructura son los medios técnicos e
instalaciones que tienen como objetivo facilitar o desarrollar una
actividad determinada, brindando confort y seguridad a quienes
trabajan en dicha asociacion, asi como aquellos que necesiten los

beneficios de dicha actividad.

Limpieza: La limpieza es un elemento importante en la atencion
sanitaria, y en cualquier servicio o actividad, pero mas aun en
actividades donde se brinde un servicio que involucre la salud de las
personas es por ello que en las instituciones mas aun de salud se
debe contar con una limpieza adecuada asimismo un orden en sus
instalaciones, demostrando de esta manera una percepcién de

satisfaccion por parte del usuario, brindandole confianza en él.
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Presentacion del personal: En toda institucion el personal de salud
debe de contar con las indumentarias requeridas en su puesto. *°
esto debido a que cualquier usuario de un servicio esta muy al
pendiente de la imagen que le proyecte el profesional que resuelve
sus necesidades ya que la primera impresion es un elemento muy
relevante en la percepcién de la capacidad del profesional por parte

del usuario.

Dimension 2: Fiabilidad

Este elemento se relaciona con la actitud fiable que el profesional de
salud demuestra ante la atencién que brinda al paciente de manera
adecuada y cuidadosa. %°

Por otra parte, es considerado como la garantia en el término de la
calidad, el cual no debe de tener errores y se debe dar con
determinadas condiciones en un determinado tiempo. 2

Sencillez de tramites: La informacién que se obtiene del paciente
se debe de organizar de manera 6ptima, el cual debe ser obtenido
rapido ante su busqueda o cuando se requiera.

Asimismo, se debe manejar un sistema que permita la rapida
ubicacion de los datos del paciente o registros de entrada y salida

en lo referente a su atencién en la institucion.

Continuidad: Se debe de considerar el ordeny el respeto de manera
adecuada en la atencién que recibe el paciente segun se haya
establecido 22. La continuidad en atencién significa que se debe
mantener el flujo de atencion con un ritmo adecuado donde se logre

atender a la mayoria de usuarios destinados en un determinado dia.

Respeto: El respeto es la valoracion que tenemos en relacion a otra
persona, o fendmeno con el cual interactuamos en cualquier rango
de tiempo, es un valor social, que es reciproco, es un reconocimiento

en este caso de la igualdad entre el paciente y la enfermera. 23
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El termino respeto nace del latin “respectus”, teniendo el significado
de atencién o consideracion, establecido por la Real Academia
Espafola, que considera el término respeto como la cortesia y

atencioén hacia alguien. 24

Dimension 3: Capacidad de respuesta

En este elemento el personal de salud debe realizar una pronta
atencién respecto a la informacion que se le brinda al paciente, asi
mismo su capacidad de respuesta debe ser 6ptima, ayudando al

usuario y brindando un servicio rapido y eficiente. 26

Cabe mencionar en términos generales, que la capacidad de
respuesta es considerada un elemento relevante ante la calidad

brindada, a través de un tiempo aceptable ante una demanda. 2’

Claridad: Se refiere a que el enunciado, la expresion o la frase son
entendibles por la mayoria de personas, asi mismo indica la
exactitud y consistencia de la respuesta a una pregunta o accion

definida.

Disposicién: Los pacientes comunmente realizan preguntas
frecuentemente, para ello deben ser atendidas en un tiempo
determinado y con mayor facilidad. Por lo cual la enfermera o
personal de salud y administrativo debe tratar al usuario con una
actitud servicial que demuestra que esta dispuesto ayudarlo en sus
necesidades de salud y servicio.

Tiempo de atencién: Se refiere al rango de tiempo que el
especialista de salud atiende al usuario de acuerdo a las citas
programadas o urgencia del caso. Esto tiempo varia de acuerdo al
tipo de evaluacion que requiera el usuario. Es por ello que el tiempo
depende de la organizacion de la institucion de salud y no tanto del

personal que atiende. 28
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Dimension 4: Seguridad
Es un elemento relevante dentro de la atencién de salud, lo cual
demuestra confianza, credibilidad y garantia durante la atencion de

los pacientes, en la cual ellos se sientan satisfechos y seguros. 2°

Confianza: En el ambito social es considerado en la creencia de una
persona hacia otra ante la realizaciéon de una accion o un resultado
gue es deseado, asimismo la confianza es una hipétesis de lo que
esperamos obtener, pero con la seguridad de que sucedera. *° Es
considerado un término favorable ante una personal, demostrando

seguridad y confianza en una determinada situacion. 3!

Honestidad: Es aquella cualidad que el ser humano presenta
teniendo como elemento importante la verdad y justicia. Asi mismo
es aquel valor que el ser humano demuestra, sembrando una actitud

de confianza ante las personas que las rodea. 33

Servicio: Es la disposicion que el profesional de salud tiene o la
actitud que esta presenta con respecto a la atencion del paciente,
familiar o usuario, asimismo el término servicio es considerado como
aquel conjunto de actividades que tienen como fin lograr la

satisfaccion de aquellas necesidades que el paciente presenta.

Dimension 5: Empatia

Es considerado como aquella conexion entre 1 0 mas personas,
donde se ve reflejado los sentimientos, valores, comunicacion,
relacion, etc. ante la atencion que se le brinda, ya sea por el personal
de salud u otra persona. Siendo dicho elemento relevante ante la
calidad de atencién que la institucion y profesionales brindan. 34 Es
por ello que la empatia facilidad la comprension de la informacion
entre paciente y enfermero recibiendo el mensaje adecuado de la

informacion. 3%

25



Por otra parte, la empatia es considerado como aquella capacidad
que presenta el ser humano para lograr una conexién con otro
individuo, respondiendo adecuadamente que el otro presenta, donde
se comparten sentimientos, ideas, logrando una sensacion de alivio

y satisfaccion. 3¢

Amabilidad: es el comportamiento de la persona que se caracteriza
por la cortesia y pasividad, la complacencia y afectuosidad, que
proyecta en otra persona, es un elemento clave en las

interrelaciones.

Atencion individualizada: Es considerado como aquella atencion
gue se le brinda a una persona de manera personalizada e
individualizada ante el requerimiento del cumplimiento de sus
necesidades. Es decir, una atencién donde se le brinde un espacio
para que pueda ser atendido sin incomodidades o molestias que

puedan perjudicar la atencién brindada por el profesional de salud.

Tolerancia: Es considerado como el respeto que se tiene de una
persona a otra, donde se manifiesta como un acto de indulgencia
hacia lo que no se quiere 0 como soportar, aguantar algo. Una
persona que posea tolerancia tiene la capacidad, de asimilar las
actitudes de otras personas sin molestarse o caer en el nerviosismo,
sin importar la diferencia de opiniones o posturas, con el
condicionante de que no sean perjuicios para él o afecten el

equilibrio en su bienestar. 37

3.2.2. Variable 2: Comunicacion terapéutica

Es un elemento relevante dentro de la labor de enfermeria; es por ello
gue cuando una enferma se comunica eficientemente demuestra
mayor capacidad en el inicio de cambios, favoreciendo la salud,
confianza y relacibn con el paciente. Es considerado dicha
comunicacion un elemento esencial ante la relacion de paciente —

enfermera. 38
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Por otra parte, la comunicacion desempefia un papel fundamental ante
la ayuda de otra persona, constituyendo un enfoque nuevo en el
cuidado de enfermeria, demostrando su experiencia profesional ante
la enfermedad, sufrimiento que el paciente puede presentar, donde
dicho personal de salud logre escuchar, atender de manera oportuna
cualquier requerimiento es necesite. La comunicacion terapéutica es

la base fundamental en los cuidados de enfermeria. 3°

Asimismo, la comunicacion terapéutica pertenece al rol autbnomo del
profesional de enfermeria, es por ello que es un requerimiento pensar
de manera especifica. El profesional de enfermeria antes de cualquier
intervencioén, reflexiona y pregunta en que situacion el paciente se
encuentra y cuales seran los objetivos concretos para la intervencién

de ese instante. 40

Orientacién: En este punto, el paciente tiene una necesidad y busca
la atencién del profesional de enfermeria, asi mismo le brinda apoyo
de forma que el paciente logre reconocer y comprender su problema
de salud para determinar su necesidad de cuidado. 4! En este punto
es relevante para marcar el éxito o fracaso de interrelacion, es por
ello que se debe de dar una comunicacion empdtica y eficiente
donde se valore las necesidades del paciente, a través del trato

humano, amabilidad y respeto. 42

Identificacion: El paciente se siente identificado con otras personas
ante el cuidado que le brindan, favoreciendo en la exploracion de
sensaciones y sentimientos, en la cual el personal de salud ayuda al
paciente ante sus necesidades, reforzando su positivismo en su
recuperacion y su satisfaccion que este necesite. 43 En esta fase el
personal de salud logre identificar las necesidades del paciente,
brindandole solucion y siendo relevante los sentimientos del

paciente. 44
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3.3.

Aprovechamiento: En esta fase el paciente consigue el mayor logro
de beneficios y de relacion. 4> Cuando se logra identificar el paciente
con el personal de salud, este trata de esperar y aprovechar
cualquier beneficio posible, en la cual el personal de enfermeria
ayudara a dar solucién a las necesidades que este requiere. En esta
fase el paciente puede experimentar dependencia o independencia;
es por ello que el personal de enfermeria debe tratar de satisfacer
las necesidades del paciente, ayudandolo y dirigiéndolo hacia

nuevas metas ante su recuperacion. 4°

Resolucion: Es cuando el paciente logra abandonar aquellos
objetivos pasados, trazandose nuevas metas, se logra independizar
de la identificacion del personal de enfermeria. 4’ En esta fase el

paciente no requiere de la identificacion del personal de salud. 48

Identificaciéon de las variables

Variable 1: Satisfaccion
Elementos tangibles
Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Variable 2: Comunicacion terapéutica
Orientacion

Identificacion

Aprovechamiento

Resolucion
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA
Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo: El estudio presenta un nivel basico, que segun los autores
Herndndez R, Mendoza C. #° Es un nivel donde el objetivo o
proposito es el de solucionar un problema social en base a
conocimientos ya establecidos con el fin de crear otros a partir de

ello, para solucionar dicha problematica. 4°

Nivel: La investigacion es de tipo descriptivo y correlacional, este
tipo de estudios buscan entender y estudiar determinados
fendmenos de indoles social en sus caracteristicas esenciales que
permitan determina su totalidad y asi poder encontrar el grado de

relacion entre dos o mas variables o fendmenos de estudio. 4°

Disefio de la Investigacion

Disefio: El estudio presento un disefio no experimental transversal
el cual no busca la manipulacién ni alteracion de las variables de
estudio, puesto que su presuncion es el estudio en su contexto
natural de las variables en un momento indicado y una localizacion
determinada. *° En este sentido la investigacién respondi6 al

siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M = Muestra.

Ox = Adecuada Satisfaccion
Oy = Comunicacioén terapéutica

r = relaciéon entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionabilidad de las variables de Investigacion

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES | ESCALA
» Infraestructura Alta
Elementos tangibles » Limpieza 1-5 Media _
. _ Ordinal
» Presentacion del personal Baja
» Sencillez de tramites Alta
Fiabilidad » Continuidad 6-8 Media Ordinal
» Respeto Baja
_ . _ » Claridad Alta
Variable 1: Satisfaccion . . o ) )
. Capacidad de respuesta » Disposicién 9-14 | Media Ordinal
del paciente ) . )
» Tiempo de atencion Baja
» Confianza Alta
Seguridad » Honestidad 15-19 | Media Ordinal
» Servicio Baja
» Amabilidad Alta
Empatia » Atencion individualizada 20-24 | Media Ordinal
» Tolerancia Baja
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Variable 2:
Comunicacioéon

terapéutica

» Cordialidad Ordinal
- _ Buena
. . » Individualidad
Orientacion _ 1-5 Regular
» Informacion
Mala
» Trato
» Sentimientos Ordinal
_ Buena
o » Comprension
Identificacion o 6-10 | Regular
» Participacion
. _ Mala
» Lenguaje sencillo
» Servicio Buena Ordinal
Aprovechamiento » Oportuno 11-15 | Regular
> Interrelacion Mala
» Indicaciones Buena Ordinal
Resolucion > Seguridad 16-20 | Regular
» Adherencia Mala
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4.4.

Hipotesis general y especificas

4.4.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la satisfaccion y la
comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

4.4.2 Hipo6tesis especificas

Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimension elementos tangibles y la comunicacién terapéutica de
los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

Existe una relacidon significativa entre la satisfaccibn en su
dimension fiabilidad y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Existe una relacién significativa entre la satisfaccion en su
dimension capacidad de respuesta y la comunicacion terapéutica
de los pacientes mayores de 18 afos del Puesto de Salud
Chafocahua, Puno, 2020.

Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimension seguridad y la comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua,
Puno, 2020.

Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su

dimension empatia y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.
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4.5.

Poblacion — Muestra

Poblacién: La poblacién es un conjunto que presenta ciertas
caracteristicas similares, y se desarrollan en contexto o una misma
realidad, las que cumplen con los criterios del investigador, por lo
tanto, la poblacién de la presente investigacién se constituyé por
115 pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de Salud

Chafiocahua, Puno, 2020. °

N =115
Muestra: Para la obtencion de la muestra, el presento estudio hizo

uso de la férmula que corresponde a poblaciones finitas: 4°

B N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +7Z2(p.q)

n

Donde:

N  : Poblacion (115)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

. Error estandar (0.05)

m QO T N

Reemplazando:

n = 115 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(115 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)
n= 89

Muestreo: El muestreo utilizado en la presenta investigacion es el
probabilistico aleatorio simple, el cual se define porque la muestra
es elegida por la probabilidad y es decir cada participante tuvo la
misma posibilidad de ser parte de la muestra. Por lo cual mediante
un mecanismo de seleccion al azar se escogio a los participantes
hasta llegar a la cantidad de la muestra obtenida a través de la

ecuacion muestral o ecuacion para poblaciones finitas. 4°
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4.6.

Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

4.6.1 Técnica

La técnica utilizada en la recoleccion de informacion fue la
encuesta, siendo un procedimiento que se utiliza normalmente en
el &mbito de la salud, el cual permite la obtencion y elaboracion de

datos de manera rapida y eficiente. 4°

4.6.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizo como instrumento, el
cuestionario, para el caso de la variable Satisfaccion del paciente
se hizo uso del cuestionario de Servqual que consta de 24 items
dividido en cinco variables; Elementos tangibles (items 1-5);
Fiabilidad (items 6-8); Capacidad de respuesta (items 9-14);
Seguridad (items 15-19) y Empatia (items 20-24). Con una escala
de Likert Adecuado (3); regular (2); inadecuado (1).

En el caso de la variable Comunicacion terapéutica se usé el
cuestionario de las autoras Cornejo K, Suarez E. con un total de 20
items, dividido en 4 dimensiones; Orientacién (items 1-5),
Identificacion (items 6-10), Aprovechamiento (items 11-15) y

Resolucién (items 16-20).

Validacion

El estudio fue validado por 5 expertos, quienes dieron su
aprobacion en la aplicabilidad de los instrumentos, asimismo a
través de la prueba binomial se obtuvo un resultado menor de 0.05,

siendo fiable para el estudio.

Confiabilidad
A través de una prueba piloto, se aplicé la prueba de Alfa de

Crombach, para medir la confiabilidad del instrumento, la cual
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4.7.

4.8.

arrojo para la variable satisfaccion del paciente 0,859 y la variable
comunicacion terapéutica 0,865. Siendo una confiabilidad alta para

el estudio.

Recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se realiz6 durante los meses de
enero a marzo del afio 2020, mediante la coordinacién con la jefa
del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, donde se establecié la
ejecucioén de las encuestas hacia los pacientes, donde previamente
se les informd de los objetivos de dicha investigacién; asi mismo

los beneficios y su totalidad confidencial.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos.

El proceso de informacion se realizdé considerando las siguientes
etapas; recoleccion de la data, codificacién, tabulacion de la
informacién, procesamiento de datos, analisis e interpretacion a
través del programa estadistico SPSS V.25, elaborando tablas de

frecuencia y figuras en barras.

Analisis estadistico descriptivo: Se hizo el respectivo andlisis
bivariado, para su respectiva descripcion tanto para las variables y

dimensiones de estudio.

Andlisis estadistico inferencial: se realizé mediante la prueba de
normalidad donde se determindé si los datos son paramétricos o no
paramétricos, usando en este caso la prueba de correlacion de

Pearson, tomando en cuenta la significancia menor del 0.05.
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Tabla 2

Interpretacion de los indices de correlacion de r de Pearson / Rho de

Spearman -0,02

Puntuacion Denominacion del grado

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta (a mayor X
menor Y)

-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable

-0.26 a -0.50 Correlacion negativa media

-0.11a-0.25 Correlacion negativa débil

-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy débil

0.000 No existe Correlacién alguna entre la
variable

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva muy débil

+0.11 a.+0.25 Correlacion positiva débil

+0.26 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable

+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta (a mayor X
mayor Y)

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305).

Aspectos éticos.

Se considero dentro los aspectos éticos; el permiso del Puesto de
Salud, el cual es dirigido a la Directiva del Puesto de Salud
Chafocahua; dentro del formulario de la encuesta, se consideré la
confidencialidad absoluta y el anonimato de los participantes, sin
perjudicarlos a ninguno de ellos. Finalmente, la participacion de los
pacientes se da de manera voluntaria y sus respuestas no se

manipularan ni divulgaran.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 3

Distribucidon de datos segun la variable satisfaccion del paciente.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 32 35,96
Media 38 42,70
Alta 19 21,35
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Satisfaccion del paciente

50

Porcentaje

Baja Media Alta

Figura 1. Distribucién de datos segun la variable satisfaccion del paciente.

En la tabla 3 y figura 1, podemos observar que el 35.96% presentan
una satisfaccion en un nivel bajo, el 42.70% un nivel medio vy el
21.35% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de

Salud Chafiocahua presentan satisfaccion en un nivel medio.
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Tabla 4. Nivel de satisfaccién del paciente segun dimension elementos

tangibles.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 48 53,93
Media 31 34,83
Alta 10 11,24
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2: Nivel de satisfaccidén del paciente segun dimension elementos
tangibles.

Elementos tangibles

60

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 4 y figura 2, podemos observar que el 53.93% presentan
en la dimension elementos tangibles un nivel bajo, el 34.83% un nivel
medio y el 11.24% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes mayores de edad que acuden al
Puesto de Salud Chafiocahua presentan en la dimension elementos

tangibles un nivel bajo.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccion del paciente segun dimension fiabilidad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 49 55,06
Media 31 34,83
Alta 9 10,11
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3: Nivel de satisfaccion del paciente segun dimension fiabilidad.

Fiabilidad

60

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 5 y figura 3, podemos observar que el 55.06% presentan
en la dimension fiabilidad un nivel bajo, el 34.83% un nivel medio y
el 10.11% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de
Salud Chafiocahua presentan en la dimensién fiabilidad un nivel

bajo.
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion del paciente segun dimensién capacidad de

respuesta.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 18 20,22
Media 47 52,81
Alta 24 26,97
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 4: Nivel de satisfaccidén del paciente segun dimension capacidad
de respuesta.

Capacidad de respuesta

&0

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 6 y figura 4, podemos observar que el 20.22% presentan
en la dimension capacidad de respuesta un nivel bajo, el 52.81% un
nivel medio y el 26.97% un nivel alto. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes mayores de edad que acuden al
Puesto de Salud Chafiocahua presentan en la dimension capacidad

de respuesta un nivel medio.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion del paciente segun dimension seguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 51 57,30
Media 29 32,58
Alta 9 10,11
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 5: Nivel de satisfaccion del paciente segun dimension seguridad

Seguridad

60

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 7 y figura 5, podemos observar que el 57.30% presentan
en la dimension seguridad un nivel bajo, el 32.58% un nivel medio y
el 10.11% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de
Salud Chafiocahua presentan en la dimension seguridad un nivel

bajo.
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Tabla 8. Nivel de satisfaccion del paciente segun dimensién empatia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 38 42,70
Media 29 32,58
Alta 22 24,72
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6: Nivel de satisfaccion del paciente segun dimension empatia

Empatia

a0

Porcentaje

Baja Media Alta

En la tabla 8 y figura 6, podemos observar que el 42.70% presentan
en la dimensién empatia un nivel bajo, el 32.58% un nivel medio y el
24.72% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de

Salud Chafocahua presentan en la dimensién empatia un nivel bajo.
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Porcentaje

Tabla 9. Distribucion de datos segun la variable comunicacién

terapéutica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 34 38,20
Regular 30 33,71
Buena 25 28,09
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7. Distribucion de datos segun la variable comunicacion
terapéutica.

Comunicacion terapéutica

40

Mala Regular Buena

En la tabla 9 y figura 7, podemos observar que el 38.20% perciben
la comunicacion terapéutica en un nivel malo, el 33.71% regular y el
28.09% en un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de
Salud Chafiocahua perciben la comunicacién terapéutica en un nivel

malo.
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Tabla 10. Nivel de comunicacion terapéutica segun dimension orientacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 40 44,94
Regular 37 41,57
Buena 12 13,48
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8: Nivel de comunicacion terapéutica segun dimension orientacion.

Porcentaje

S0

Orientacion

Mala Regular Buena

En la tabla 10 y figura 8, podemos observar que el 44.94% perciben
en la dimension orientacion un nivel malo, el 41.57% regular y el
13.48% buena. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de Salud

Chafiocahua perciben en la dimension orientacién un nivel malo.
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Porcentaje

Tabla 11. Nivel de comunicacion terapéutica segun dimension
identificacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 39 43,82
Regular 30 33,71
Buena 20 22,47
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9: Nivel de comunicacion terapéutica segun dimension
identificacion.

Identificacion

a0

Mala Regular Buena

En la tabla 11 y figura 9, podemos observar que el 43.82% perciben
en la dimensién identificacion un nivel malo, el 33.71% regular y el
22.47% buena. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de Salud

Chafiocahua perciben en la dimension identificacion un nivel malo.

45



Porcentaje

Tabla 12. Nivel de comunicacion terapéutica segun dimension
aprovechamiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 48 53,93
Regular 27 30,34
Buena 14 15,73
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 10: Nivel de comunicacion terapéutica seguin dimension
aprovechamiento.

Aprovechamiento

60

Mala Regular Buena

Enlatabla 12 y figura 10, podemos observar que el 53.93% perciben
en la dimension aprovechamiento un nivel malo, el 30.34% regulary
el 15.73% buena. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de Salud
Chafiocahua perciben en la dimensién aprovechamiento un nivel

malo.
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Tabla 13. Nivel de comunicacion terapéutica segin dimension resolucion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Mala 39 43,82
Regular 34 38,20
Buena 16 17,98
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 11: Nivel de comunicacion terapéutica segun dimension resolucion.

Resolucion

a0

Porcentaje

Mala Regular Buena

Enlatabla 13y figura 11, podemos observar que el 43.82% perciben
en la dimensién resoluciéon un nivel malo, el 38.20% regular y el
17.98% buena. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de Salud

Chafiocahua perciben en la dimension resolucion un nivel malo.
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5.2. Interpretacion de los Resultados

Resultados de las tablas cruzadas

Tabla 14. Satisfaccion del paciente segun comunicacion terapéutica.

Satisfaccion
del paciente

Comunicacion Terapéutica

Mala % Regular % Buena % Total %
Baja 27 30.34 5 5.62 0 0.00 32 35.96
Media 6 6.74 20 22.47 12 13.48 38 42.70
Alta 1 1.12 5 5.62 13 14.61 19 21.35
Total 34 38.20 30 33.71 25 28.09 89 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12. Satisfaccion del paciente segin comunicacion terapéutica.

SATISFACCION DEL PACIENTE SEGUN COMUNICACION
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Interpretacion

Al correlacionar la satisfaccion del paciente con la comunicacion terapéutica,
se encontré que del grupo que presenta una satisfaccion en un nivel bajo, el
30.34% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel malo y el 5.62%
regular. En el grupo que presenta una satisfaccion en un nivel medio, el 6.74%
presenta una comunicacion terapéutica en un nivel malo, el 22.47% regular y
el 13.48% buena; por ultimo, en el grupo que presenta una satisfaccién en un

nivel alto, el 1.12% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel malo, el

TERAPEUTICA

22.47

13.48

6.74

Media

B Mala ®Regular

5.62% regular y el 14.61% buena.
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Tabla 15. Satisfaccion del paciente en su dimension elementos tangibles

segun comunicacion terapéutica.

Comunicacion Terapéutica

Elementos

tangibles Mala % Regular % Buena % Total %

Baja 27 30.34 16 17.98 5 5.62 48 53.93

Media 6 6.74 11 12.36 14 15.73 31 34.83

Alta 1 1.12 3 3.37 6 6.74 10 11.24
Total 34 38.20 30 33.71 25 28.09 89 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 13. Satisfaccion del paciente en su dimension elementos tangibles

segun comunicacion terapéutica.

SATISFACCION DEL PACIENTE EN SU DIMENSION ELEMENTOS
TANGIBLES SEGUN COMUNICACION TERAPEUTICA
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Al correlacionar la dimension elementos tangibles con la comunicacion
terapéutica, se encontrd que del grupo que presenta en la dimensién elementos
tangibles un nivel bajo, el 30.34% presenta una comunicacion terapéutica en
un nivel malo, el 17.98% regular y el 5.62% buena. En el grupo que presenta
en la dimension elementos tangibles un nivel medio, el 6.74% presenta una
comunicacién terapéutica en un nivel malo, el 12.36% regular y el 15.73%
buena; por ultimo, en el grupo que presenta en la dimension elementos
tangibles un nivel alto, el 1.12% presenta una comunicacion terapéutica en un

nivel malo, el 3.37% regular y el 6.74% buena.
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Tabla 16. Satisfaccion del paciente en su dimension

comunicacioén terapéutica.

fiabilidad segun

Comunicacion Terapéutica

Fiabilidad
Mala % Regular % Buena % Total %
Baja 32 35.96 11 12.36 6 6.74 49 55.06
Media 2 2.25 15 16.85 14 15.73 31 34.83
Alta 0 0.00 4 4.49 5 5.62 9 10.11
Total 34 38.20 30 33.71 25 28.09 89 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 14. Satisfaccion del paciente en su dimension fiabilidad segun

comunicacioén terapéutica.
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Al correlacionar la dimension fiabilidad con la comunicacion terapéutica, se
encontré que del grupo que presenta en la dimension fiabilidad un nivel bajo, el
35.96% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel malo, el 12.36%
regular y el 6.74% buena. En el grupo que presenta en la dimension fiabilidad
un nivel medio, el 2.25% presenta una comunicacién terapéutica en un nivel
malo, el 16.85% regular y el 15.73% buena; por ultimo, en el grupo que presenta

en la dimension fiabilidad un nivel alto, el 4.49% presenta una comunicacion

terapéutica en un nivel regular y el 5.62% buena.

50

4.49|5-62

Alta



Tabla 17. Satisfaccibn del paciente en su dimension capacidad de

respuesta segun comunicacién terapéutica.

Capacidad Comunicacién Terapéutica

(rj:spuesta Mala % Regular % Buena % Total %

Baja 17 19.10 0 0.00 1 1.12 18 20.22

Media 17 19.10 21 23.60 9 10.11 47 52.81

Alta 0 0.00 9 10.11 15 16.85 24 26.97
Total 34 38.20 30 33.71 25 28.09 89 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 15. Satisfaccion del paciente en su dimension capacidad de

respuesta segun comunicacion terapéutica.
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Al correlacionar la dimension capacidad de respuesta con la comunicacion
terapéutica, se encontré que del grupo que presenta en la dimensién capacidad
de respuesta un nivel bajo, el 19.10% presenta una comunicacion terapéutica
en un nivel malo y el 1.12% buena. En el grupo que presenta en la dimension
capacidad de respuesta un nivel medio, el 19.10% presenta una comunicacion
terapéutica en un nivel malo, el 23.60% regular y el 10.11% buena; por ultimo,
en el grupo que presenta en la dimensién capacidad de respuesta un nivel alto,
el 10.11% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel regular y el
16/85% buena.
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Tabla 18. Satisfaccion del paciente en su dimension seguridad segun

comunicacioén terapéutica.

Comunicacion Terapéutica

Seguridad
Mala % Regular % Buena % Total %
Baja 30 33.71 13 14.61 8 8.99 51 57.30
Media 4 4.49 14 15.73 11 12.36 29 32.58
Alta 0 0.00 3 3.37 6 6.74 9 10.11
Total 34 38.20 30 33.71 25 28.09 89 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 16. Satisfaccion del paciente en su dimensién seguridad segun
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Al correlacionar la dimensién seguridad con la comunicacion terapéutica, se
encontré que del grupo que presenta en la dimensién seguridad un nivel bajo,
el 31.71% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel malo, el 14.61%
regular y el 8.99% buena. En el grupo que presenta en la dimension seguridad
un nivel medio, el 4.49% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel
malo, el 15.73% regular y el 12.36% buena; por ultimo, en el grupo que presenta

en la dimension seguridad un nivel alto, el 3.37% presenta una comunicacion

comunicacioén terapéutica.

SATISFACCION DEL PACIENTE EN SU DIMENSION SEGURIDAD

33.71
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terapéutica en un nivel regular y el 6.74% buena.
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Tabla 19. Satisfaccion del paciente en su dimension empatia segun

comunicacioén terapéutica.

Comunicacion Terapéutica

Empatia
Mala % Regular % Buena % Total %
Baja 23 25.84 11 12.36 4 4.49 38 42.70
Media 9 10.11 12 13.48 8 8.99 29 32.58
Alta 2 2.25 7 7.87 13 14.61 22 24.72
Total 34 38.20 30 33.71 25 28.09 89 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 17. Satisfaccion del paciente en su dimension empatia segun

comunicacioén terapéutica.
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Al correlacionar la dimensién empatia con la comunicacion terapéutica, se
encontré que del grupo que presenta en la dimensidon empatia un nivel bajo, el
25.84% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel malo, el 12.36%
regular y el 4.49% buena. En el grupo que presenta en la dimension empatia
un nivel medio, el 10.11% presenta una comunicacion terapéutica en un nivel
malo, el 13.48% regular y el 8.99% buena; por ultimo, en el grupo que presenta
en la dimension empatia un nivel alto, el 2.25% presenta una comunicacion

terapéutica en un nivel malo, el 7.87% regular y el 14.61% buena.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis de los resultados

Prueba de Normalidad

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Ho = NULA

Hi = ALTERNA

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal

Tabla 20

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del paciente ,176 89 ,000 ,937 89 ,001
Comunicacion terapéutica 142 89 ,000 ,929 89 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS Vs 25

Interpretacion:

La tabla 20 muestra los resultados de la prueba de normalidad con el

estadistico Kolmogorov-Smirnova ya que disponemos de solo 89 casos

para evaluar.

Para la variable Satisfaccién del paciente con un P-valor (Sig.) de 0,000.

Para la segunda variable Comunicacién terapéutica con un P-valor (Sig)

0,000 siendo menores a 0,05.

Por lo que se determina que los datos de ambas variables no son normales,

0 no derivan una distribucién normal, lo cual se puede determinar que

debemos realizar la prueba no paramétrica de r de Pearson.
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Contrastacion de la hipétesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion y la
comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del

Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Tabla 21
Prueba de correlacion segun r de Pearson entre la satisfaccion y la

comunicacion terapéutica.

Satisfaccion Comunicacion
del paciente  terapéutica

Satisfaccion del Correlacion de Pearson 1 , 706
paciente Sig. (bilateral) ,000
N 89 89
Comunicacion Correlacion de Pearson , 706" 1
terapéutica Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

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

El nivel de significancia hallado fue de p=0.000, comprobandose que es
posible aceptar la hipétesis principal de investigacion el cual es que existe
una relacioén significativa entre la satisfaccion y la comunicacion terapéutica
de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua,
Puno, 2020; tal como se muestra en la Tabla 21, la misma que identifica
una correlacion positiva considerable de 0,706 entre la satisfaccion y la
comunicacién terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto
de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su dimensién
elementos tangibles y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimensién elementos tangibles y la comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafocahua, Puno,
2020.

Tabla 22
Prueba de correlacién segun r de Pearson entre los elementos tangibles y

la comunicacion terapéutica.

Elementos Comunicacion

tangibles terapéutica
Elementos tangibles Correlacién de Pearson 1 L4707
Sig. (bilateral) ,000
N 89 89
Comunicacion Correlacion de Pearson 470" 1
terapéutica Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

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

El nivel de significancia hallado fue de p=0.000, comprobandose que es
posible aceptar la hipétesis especifica 1 de investigacion el cual es que
Existe una relacién significativa entre la satisfaccion en su dimension
elementos tangibles y la comunicacion terapéutica de los pacientes
mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020; tal
como se muestra en la Tabla 22, la misma que identifica una correlacion
positiva media de 0,470 entre la satisfaccion en su dimension elementos
tangibles y la comunicacién terapéutica de los pacientes mayores de 18

afos del Puesto de Salud Chafocahua, Puno, 2020.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su dimension
fiabilidad y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18

anos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimension fiabilidad y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Tabla 23
Prueba de correlacion segun r de Pearson entre la fiabilidad y la

comunicacion terapéutica

Comunicacion

Fiabilidad terapéutica

Fiabilidad Correlacién de 1 ,559”

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 89 89
Comunicacion Correlacién de ,559™ 1
terapéutica Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 89 89

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

El nivel de significancia hallado fue de p=0.000, comprobandose que es
posible aceptar la hipétesis especifica 2 de investigacion el cual es que
Existe una relacién significativa entre la satisfaccion en su dimension
fiabilidad y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18
afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020; tal como se muestra
en la Tabla 23, la misma que identifica una correlacion positiva considerable
de 0,559 entre la satisfaccion en su dimension fiabilidad y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su dimensién
capacidad de respuesta y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimensién capacidad de respuesta y la comunicacién terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020.

Tabla 24
Prueba de correlacion segun r de Pearson entre la capacidad de respuesta

y la comunicacion terapéutica

Capacidad de Comunicacién

respuesta terapéutica

Capacidad de Correlacién de 1 ,643"
respuesta Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 89 89
Comunicacion Correlacion de ,643" 1
terapéutica Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 89 89

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

El nivel de significancia hallado fue de p=0.000, comprobandose que es
posible aceptar la hipétesis especifica 3 de investigacion el cual es que
Existe una relacién significativa entre la satisfaccion en su dimensién
capacidad de respuesta y la comunicacion terapéutica de los pacientes
mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020; tal
como se muestra en la Tabla 24, la misma que identifica una correlaciéon
positiva considerable de 0,643 entre la satisfaccion en su dimension
capacidad de respuesta y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su dimensién
seguridad y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18

anos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimensién seguridad y la comunicacion terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Tabla 25
Prueba de correlacion segun r de Pearson entre seguridad y la

comunicacion terapéutica

Comunicacién
Seguridad terapéutica

Seguridad Correlacién de 1 ,4927
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 89 89
Comunicacion Correlacién de ,492™ 1
terapéutica Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 89 89

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

El nivel de significancia hallado fue de p=0.000, comprobandose que es
posible aceptar la hipétesis especifica 4 de investigacion el cual es que
Existe una relacién significativa entre la satisfaccion en su dimension
seguridad y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18
afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020; tal como se muestra
en la Tabla 25, la misma que identifica una correlacion positiva media de
0,492 entre la satisfaccion en su dimension seguridad y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.
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Contrastacion de la primera hipétesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su dimensién
empatia y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18

anos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre la satisfaccion en su
dimensiéon empatia y la comunicacién terapéutica de los pacientes

mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

Tabla 26
Prueba de correlacion segun r de Pearson entre la empatia y la

comunicacion terapéutica

Comunicacion

Empatia terapéutica

Empatia Correlacién de 1 ,493™

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 89 89
Comunicacion Correlacién de ,493™ 1
terapéutica Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 89 89

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

El nivel de significancia hallado fue de p=0.000, comprobandose que es
posible aceptar la hipétesis especifica 5 de investigacion el cual es que
Existe una relacién significativa entre la satisfaccion en su dimension
empatia y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18
afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020; tal como se muestra
en la Tabla 26, la misma que identifica una correlacion positiva media de
0,493 entre la satisfaccion en su dimension empatia y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.
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6.2. Comparacion resultados con antecedentes

Segun el andlisis estadistico se logro obtener que el 35.96% de los
pacientes presentan una satisfaccion en un nivel bajo, el 42.70% en un nivel
medio y el 21.35% en un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes mayores de edad que acuden al Puesto de Salud
Chafiocahua presentan satisfaccion media, asimismo el 38.20% perciben
la comunicacion terapéutica en un nivel malo, el 33.71% regular y el 28.09%
en un nivel bueno, es por ello que se logrd concluir existe una relacion
significativa entre la satisfaccion y la comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020 de acuerdo a la correlacion de Spearmana de 0.706, significante al
p=0.000.

Lo que se compara con el estudio de Chumpitaz M. (2018) 6, segln los
datos obtenidos muestran que el 40% refieren que el cuidado que brinda la
enfermera se da en un nivel medio; concluyendo que el nivel de satisfaccion
que presenta el paciente respecto a la atencién que recibe por parte del
personal de enfermeria se encuentra en un nivel medio; asi mismo en sus
dimensiones capacidad de respuesta, confiabilidad, aspectos tangibles y
responsabilidad; en la cual el que destaca en un nivel alto es la empatia, lo
gue presenta una concordancia con el estudio, donde vemos que el nivel
de satisfacciébn del paciente se relaciona con la percepcion de la

comunicacién terapéutica.

Otro de los estudios encontrados es el de Cornejo K. (2018) teniendo como
resultado que la comunicacion terapéutica se da en un nivel regular en un
46%; asi mismo el nivel de adherencia del tratamiento presenta un nivel
regular en un 43.8%. Lo que presenta una concordancia en cuanto a los
resultados de la comunicacion terapéutica hallada en el presente estudio
en donde la mayoria de la muestra percibié que esta comunicacién se da
de una manera regular, esto debido a que el profesional segun experiencia
utiliza un lenguaje que muchas veces es muy poco comprendido por el
‘paciente que por vergienza de una falta de conocimiento solo simula

entender, pero eso trae problematicas en los procesos terapéuticos.
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Otro de los estudios es el del autor Davila A. (2017) 8 quien en sus
resultados encontré que el 71.3% percibe una comunicacion terapéutica de
nivel bajo, el 28.7% de nivel medio por lo que el autor evidencié que la
tendencia en la calificacion de la comunicacion terapéutica segun los
pacientes se establecio en un nivel bajo a medio es decir con una tendencia
a empeorar lo que indica que se debe tomar acciones para mejora dicha
problematica. Lo que presenta una concordancia con el presente estudio
donde se hallé que la comunicacion terapéutica se presentd en un nivel
bajo, lo que también concuerda por lo obtenido por Ascencio F. (2017)
obteniéndose como resultado un nivel adecuado respecto a la
comunicaciéon que recibe el paciente por parte del personal de enfermeria;
asi mismo las dimensiones capacidad de respuesta, empatia, seguridad,

fiabilidad, se encuentran en un nivel adecuado. °

Por otro lado se hall6 en el estudio de Ataurima R. (2016) una alta
satisfaccion por parte de los pacientes resaltdndose el aspecto técnico en
un 57.5% seguido del aspecto humanista con un 37.5%; concluyendo que
la satisfaccion se dio en un nivel alto con méas del 50% de aprobacion
ademas de presentar una relacién directa con el cuidado de enfermeria. 1°
lo cual presenta una discordancia con el presente estudio donde la

satisfaccion en su mayoria fue de media a baja.

Como hemos visto la satisfaccion del paciente es un claro reflejo del nivel
gue tenga la comunicacion terapéutica dentro del servicio, ya que parte de
la satisfaccion del paciente es poder recibir las instrucciones, consejos e
indicaciones del profesional de enfermeria y si no se puede comprender
dichos elementos el paciente de vera perjudicado y se sentira inseguro
generando en €l una insatisfaccion de forma general, puesto que el
paciente basa mas su satisfaccion en el trato e interrelacién que tenga con
la enfermera(o) ya que no tiene el conocimiento para calificar técnicamente

el servicio.
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Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CONCLUSIONES

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlaciéon de r
Pearson de r=0, 706, que indica que existe una relacion
significativa entre la satisfaccion y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores de 18 afios del Puesto
de Salud Chafnocahua, Puno, 2020.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlaciéon de r
Pearson de r=0,470, que indica que existe una relacién
significativa entre la satisfaccion en su dimension elementos
tangibles y la comunicacion terapéutica de los pacientes
mayores de 18 afos del Puesto de Salud Chafocahua,
Puno, 2020.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de r
Pearson de r=0,559, que indica que existe una relacién
significativa entre la satisfaccion en su dimension fiabilidad
y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de
18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacién de r
Pearson de r=0,643, que indica que existe una relacion
significativa entre la satisfaccion en su dimension capacidad
de respuesta y la comunicacion terapéutica de los pacientes
mayores de 18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua,
Puno, 2020.
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Quinta

Sexta

En base a los datos recogidos en la investigacién se ha
logrado determinar un coeficiente de correlaciéon de r
Pearson de r=0,492, que indica que existe una relacion
significativa entre la satisfaccion en su dimension seguridad
y la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de
18 afios del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlaciéon de r
Pearson de r=0,493, que indica que existe una relacién
significativa entre la satisfaccion en su dimensién empatia 'y
la comunicacion terapéutica de los pacientes mayores de 18

anos del Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.
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RECOMENDACIONES

Promocionar una evaluacion de calidad y satisfaccion hacia los pacientes,
a través de evaluacion constantes por parte de la directiva con el fin de
mejorar los servicios de atencidén; asi mismo incentivar las buenas

relaciones entre el personal de salud y el paciente.

La institucion debe fortalecer las politicas del liderazgo con programas de
promocion reconocimientos y capacitaciones para el personal de
enfermeria en cuanto a la comunicacion terapéutica con el fin de mejorar el

servicio ofrecido.

A la directiva implementar acciones de mejora en los procesos de atencion
que reporta usuarios insatisfechos y en especial a los responsables del
area de Planificacion y Recursos Médicos, elaborar un instrumento que
permita medir el nivel de satisfaccién de los pacientes con el propoésito de
estandarizar la evaluacion de la satisfaccion del paciente, para el
mejoramiento continuo de la calidad tanto en la atencion como en la

comunicacioén terapéutica.

El personal de enfermeria debe tratar al paciente con respeto sin importar
la condicién sociocultural o econémica que presenta, siempre dirigirse con
su nombre y buscar la satisfaccion de éste, respetando los limites médicos,
mantener una escucha activa cuando sea necesario para poder identificar
alguna informacion que proporcione una solucién a su caso, lo que a su vez
le brindara la confianza y seguridad que necesita, mejorando su percepcion

de la calidad del servicio.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Adecuada Satisfaccién y Comunicacion terapéutica a los pacientes mayores de edad en el Puesto de Salud Chafiocahua, Puno, 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTO

PROBLEMA GENERAL

(,Cuél es la relacibn entre la
satisfaccion 'y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afos del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS.
Problema especifico 1.

,Cudl es la relacion entre la
satisfaccion en su  dimension
elementos tangibles y la
comunicaciéon terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afios del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020?

Problema especifico 2.

,Cudl es la relacion entre la
satisfaccion en su  dimensién
fiabilidad 'y la  comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la
satisfaccion 'y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Objetivo especifico 1.

Identificar la relacibn entre la
satisfaccibn en su  dimensién
elementos tangibles y la

comunicaciéon terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020.

Objetivo especifico 2.
Conocer la relacién
satisfaccion en su  dimensién
fiabilidad 'y la  comunicacién
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

entre la

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre
la satisfaccibn y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hipdtesis especifica 1.

Existe una relacién significativa entre
la satisfaccion en su dimensién
elementos tangibles y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

Hipdtesis especifica 2.

Existe una relacion significativa entre
la satisfaccion en su dimensién
fiabilidad y la comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafocahua, Puno, 2020.

Variables de
estudio

V1: Satisfaccion
del paciente

V.2:
Comunicacioén
terapéutica

Cuestionario

Cuestionario
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Problema especifico 3.

¢Cudl es la relacion entre la
satisfaccion en su  dimension
capacidad de respuesta y la
comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
20207

Problema especifico 4.

(,Cuéal es la relacibn entre la
satisfaccion en su  dimensién
seguridad y la  comunicacion
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 20207

Problema especifico 5.

,Cudl es la relacion entre la
satisfaccion en su dimension empatia
y la comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afios del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
20207

Objetivo especifico 3.

Determinar la relaciébn entre la
satisfaccion en su  dimensién
capacidad de respuesta y la
comunicacién terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afios del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020.

Objetivo especifico 4.

Determinar la relacion entre la
satisfaccion en su  dimension
seguridad y la  comunicacién
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

Objetivo especifico 5.

Determinar la relaciébn entre la
satisfaccion en su dimension empatia
y la comunicacion terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020.

Hipotesis especifica 3.

Existe una relacion significativa entre
la satisfaccion en su dimensién
capacidad de respuesta y la
comunicaciéon terapéutica de los
pacientes mayores de 18 afos del
Puesto de Salud Chafiocahua, Puno,
2020.

Hipotesis especifica 4.

Existe una relacién significativa entre
la satisfaccion en su dimension
seguridad y la  comunicacién
terapéutica de los pacientes mayores
de 18 afios del Puesto de Salud
Chafiocahua, Puno, 2020.

Hipétesis especifica 5.

Existe una relacién significativa entre
la satisfaccion en su dimension
empatia y la comunicacion terapéutica
de los pacientes mayores de 18 afios
del Puesto de Salud Chafiocahua,
Puno, 2020.
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Anexo 3: Instrumentos de medicién

Variable 1: Satisfaccién del paciente

adecuadamente las historias médicas de los pacientes?

@) Q
(&) (@)] O
s | & Py
< o
Elementos tangibles
1 ¢ El ambiente donde es atendido cémo es?
¢Las instalaciones del puesto de salud como considera que
: se encuentran en cuanto a la limpieza?
3 ¢La vestimenta del personal que lo atiende es?
4 ¢En qué estado se encuentran las camillas y sillas del
puesto de salud?
¢,Como es la atencién a los pacientes que ingresan a
> servicio?
Fiabilidad
6 ¢,Coémo es la atencién en el puesto de salud?
¢El personal de enfermeria, como atiende a los pacientes
! con respecto a los problemas de los usuarios?
8 ¢,Coémo considera Uds. que el puesto de salud registra

Capacidad de respuesta

¢,Coémo considera que los tramites en el puesto de salud es

9
rapido y sencillo?
10 ¢,Coémo considera que las citas se dan de manera oportuna?
¢,Coémo considera que el personal se encuentra a disposicion
11 de responder las preguntas y quejas del usuario?
12 ¢, Coémo considera que el personal muestra rapidez en la
ejecucion de sus actividades?
13 ¢,Como Ud. observa cooperacion y apoyo mutuo entre los
colaboradores y funcionarios de la institucion?
» ¢ Como son resueltas sus inquietudes es atendida de
manera eficiente?
Seguridad
15 ¢,Coémo Ud. considera que el personal le transmite

confianza?
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16 ¢, Como considera que los medicamentos que recibe son los
adecuados para su malestar?

17 ¢, Cémo considera que la atencion se da en un lugar seguro
y apropiado para el paciente?

¢,Coémo considera que el personal que labora en el puesto
18 de salud se desempefié adecuadamente en el puesto que

se le ha designado?

¢,Coémo considera que el puesto de salud cumple en su

19
totalidad con las medidas de seguridad descritas?
Empatia
20 ¢,Coémo se percibe amabilidad de todos los miembros que
conforman en el puesto de salud?
o1 ¢,Coémo considera que la atencién a los pacientes se da de

manera personal, por lo que atiende todas sus molestias?

22 ¢ Los horarios de atencién son?

23 ¢Como son las orientaciones brindas por el profesional en
salud son claras y precisas?

” ¢,Coémo considera que el personal de enfermeria comprende
con facilidad las necesidades que Ud., posee?
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Variable 2: Comunicacion terapéutica

o n
— b (]
o [8)
N | 3| <€
o > 2
n | <
Orientacion
1 ¢La enfermera se presenta cordialmente ante usted?
2 | ¢Laenfermera lo llama por su nombre?
3 ¢La enfermera le proporciona la informacién necesaria sobre su
enfermedad?
4 | ¢Eltrato de la enfermera con usted fue amable y considerado?
5 | ¢La enfermera aclaro sus dudas?
Identificacion
6 ¢La enfermera le produjo confianza para que usted exprese sus
sentimientos?
. ¢La enfermera le pidi6é a usted que le explique con sus palabras lo
que ella le explico?
8 ¢La enfermera le permitid participar en la decision de los cuidados
necesarios para su recuperacion?
9 ¢La enfermera realizo otra actividad que no estuviera relacionada
con su atencién durante su estancia en el consultorio?
10 ¢La enfermera al explicarle sobre la enfermedad lo realizo de
forma clara?
Aprovechamiento
1 ¢, Coémo paciente conozco las posibilidades que me brinda el
servicio?
15 ¢,Cuéando acudi6 al servicio no tuvo problemas en contactar a la
enfermera para que pueda responder sus dudas?
13 | ¢La enfermera le informa de forma clara y comprensiva?
» ¢ Usted pudo expresar todo lo deseado a la enfermera con la
atencién proporcionada?
15 | ¢Cuanto tiempo espero usted para recibir la atencion?
Resolucion
16 ¢ Comprendio claramente las indicaciones que la enfermera le
dio?
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¢La enfermera le proporciona la informacion sobre las medidas de

o prevencion de la tuberculosis?
. ¢La enfermera le dio a conocer cudles son las medidas para su
8 seguridad como paciente?
¢, Después de escuchar las indicaciones de la enfermera usted
19 | comprendié las nuevas medidas a tomar respecto a su
enfermedad?
20 ¢, Se sintié comprometido a seguir con las nuevas medidas dadas

que la enfermera le explico que debia tomar por su enfermedad?
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicién
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Base de datos

Anexo 5

Variable satisfaccion del paciente

3 ~Data_variable1.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo

Ayuda

Ventana

Ampliaciones
=Bl H B

& ttem1 | & ttem2 | & ttem3 | & ttemd | & tems | & items | & item7 | & items

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Dalos

Ver

Editar

3
3

|V\s\bls 24 de 24 variables

& tem19 | & item20 | & item21 | @ tem22 | & item23 | & itemz24 |

var

| & ttema | g tem10 | @& tem11 | @ tem12 | & tem13 | @ item14 | @ tem15 | & item16 | & ltem17 | & ttem18

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24

27

28

29

30

kil

32
33

35
36
37

3]

Vista de datos

[Unicode:on

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo
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[ConjunteDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*Data_variablel.sav

@

Ayuda

Ventana

1 @

[ @ temt | @ temz | @ tem3 | @ itemd | & ttems | &b ltems | & ttem7 | & itemd | & Hemd | & temt0 | & item11 | & tem12 | & item13 | & tem14 | & tem1s | & tem16 | & tem17 | & tem18 | & tem19 | & ttem20 | & ttema1 || & item22 | & tema3 | & iema24 |

Ampliaciones
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Graficos

Transformar  Analizar

SHE M = =

Datos

Ver

Editar

Archivo

EE
=
Eil
Wit
o

|V\swble: 24 de 24 variables

var

41

[¥]

37

38

39

40
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42

47

48
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50

51

52

57

58

59

60

61

68

69

70

7

72
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[

Vista de datos

[Unicode:on

MEIM 8PS Statistics Processor estd listo |
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*Data_variablel.sav [ConjunteDates1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos - x
Archive  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHED -~ BLAR W BE 49
| |V\5\ble:24d924variables

[ @ temt | @ temz | @ tem3 | @ itemd | & ttems | & ltems | @ ttem7 | & itemd | & tems | & temt0 | & item11 | @ tem12 | & item13 | g kem14 | & tem1s | @ hem16 | & tem17 || g tem18 | & tem19 | & ttem20 | & tem21 | & ttemz2 | & tem23 | & temza | var
1 1 2 1
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ica

terapéut

7

Icacion

Variable comun

#3 Data_variable2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

L D

| @em | Stemz | Sbiem3 | temd | Shtems | dbtems | Ghtem? | Shitems | bhems | &bhemto | & ttem1t | &b ttemtz | & item3 | &itemts | &btemts | &item1s | & itemt7 | & temts | & item1s | & hemz20 |

Graficos

Analizar

5
£
s
2
g
&

Datos

Ver

Editar

Archiva
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H var

var
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28

s
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Editor de datos

- IBM 5PS5 Statist

[ConjuntoDatos1]

Data_variable:

Ayuda

Ampliaciones  Ventana
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Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver
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Archivo

A
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SEeN-»BLIR A B
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CONFIABILIDAD VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE

Resumen de procesamiento de

casos
N % - - ag.
s VAR 0 100,0 Estadisticas de fiabilidad
. Alfa de

Excluido? 0 ,0

Cronbach N de elementos
Total 20 100,0

,875 24

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 44,15 66,555 ,600 ,865
Item2 44,30 71,695 ,311 ,873
Item3 43,90 71,253 ,282 ,874
Item4 44,00 70,947 ,300 ,874
Item5 44,05 68,366 ,500 ,868
Item6 44,25 72,303 211 ,876
Item7 44,10 65,463 721 ,861
Item8 44,40 70,147 ,382 ,872
Item9 44,10 72,200 ,280 ,874
Item10 44,15 68,239 421 ,871
Item11 44,15 70,239 ,395 ,871
Item12 44,10 69,568 ,491 ,869
Item13 44,20 64,800 721 ,861
Item14 44,20 65,853 ,702 ,862
Item15 44,25 68,829 ,483 ,869
Item16 44,10 67,463 ,617 ,865
Item17 44,30 69,379 ,480 ,869
Item18 44,00 68,526 416 ,871
Item19 44,25 68,618 ,502 ,868
Item20 43,90 69,463 ,392 ,871
Item21 43,95 68,576 ,436 ,870
Item22 44,20 67,221 ,582 ,866
Item23 44,10 72,095 ,172 ,878
ltem24 44,05 71,945 ,197 877
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CONFIABILIDAD VARIABLE COMUNICACION TERAPEUTICA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,873

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 41,00 48,737 ,769 ,857
Item2 40,95 51,629 ,493 ,866
Item3 41,05 52,892 ,346 ,871
Item4 40,80 51,853 ,469 ,867
Item5 40,85 54,239 ,216 ,875
Item6 40,60 52,147 ,351 ,872
Item7 40,75 54,092 ,181 ,878
Item8 40,80 48,379 771 ,856
Item9 41,05 50,471 ,617 ,862
Item10 40,80 52,168 ,376 ,870
Item11 41,05 47,208 , 7132 ,856
Item12 41,00 52,316 ,300 ,874
Item13 41,00 52,632 ,306 ,873
Item14 41,35 50,134 ,646 ,861
Item15 40,75 51,671 AT4 ,867
Item16 40,80 51,432 ,451 ,868
Item17 41,05 53,524 ,333 ,871
Item18 40,95 49,208 ,680 ,859
Item19 40,65 50,450 ,586 ,863
Item20 40,70 52,853 ,396 ,870
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 20% de similitud se excluye

referencias bibliograficas

ADECUADA SATISFACCION Y COMUNICACION

TERAPEUTICA A LOS PACIENTES MAYORES DE EDAD EN
EL PUESTO DE SALUD CHANOCAHUA, PUNO, 2020

INFORME DE CRICHNALIDAD

20, 15, 1«

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

14

FUENTES PRINARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de intamet

-

S

Submitted to Universidad Peruana de Las

Americas
Trabajo def estudionte

Ed

%

repositorio.ucv.edu.pe
Fuenis de Intemaet

B

4,

(]

Heredia

Trabajo del estudionte

Submitted to Universidad Peruana Cayetano

2%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

EY

2%

moam.info
Fuents de Intemet

2%

docplayer.es

Fuenie de Intamat

~ =

1%

Trabajo def astudiante

Submitted to Universidad San Ignacio de Loyola

1%
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