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Presentacion

En el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en el servicio de cirugia se ha
observado que la enfermera realiza su labor e interacciona con el paciente, pero la
mayoria de las veces sin comunicarse limitandose a dar indicaciones, pero sin
explicar la razon o el beneficio del procedimiento de enfermeria. Por lo tanto, la
observacion y una exploracion realizada previamente refiere en poco mas de las
dos terceras partes “la enfermera no presta atencién necesaria al momento de
atender sus necesidades o cuando no aclara la duda de los pacientes”. Esto ha
motivado la investigacién: por la que pretende conocer las competencias de

comunicacion en enfermeria y satisfaccion del paciente.

Este estudio de investigacion se ha divido en cinco capitulos. ElI Capitulo 1
corresponde al planteamiento del problema donde se formula el mismo, asi como
los objetivos y la justificacion de la investigacion. ElI Capitulo Il contiene el
marco tedrico desde los antecedentes, bases tedricas hasta las definiciones
conceptuales. EI Capitulo 11 da a conocer las hipétesis y las variables del estudio.
El Capitulo IV corresponde a la metodologia del estudio, el Capitulo V da a

conocer los resultados tanto descriptivos como las contrastaciones de hipdtesis.

Se hizo tambien el andlisis y discusion de resultados llegando a las conclusiones
de esta investigacion y se da a conocer las recomendaciones pertinentes,

concluyendo de esta manera, la investigacion.

LOS AUTORES
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Resumen

Esta investigacion tuvo como tema de estudio las competencias de comunicacion
en enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia en el Hospital
Domingo Olavegoya- Jauja, 2018, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
las competencias de comunicacion en enfermeria y satisfaccion del paciente en el

servicio de cirugia en el Hospital Domingo Olavegoya- Jauja, 2018

En este estudio se utilizd el método cientifico, el tipo de investigacién fue
Aplicada, el nivel es correlacional y el disefio es descriptivo correlacional. La
muestra de estudio estuvo conformada por los pacientes de cirugia del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja entre los meses de Setiembre a diciembre que
teniendo en cuenta los factores de inclusion y de exclusion seran de 110 pacientes.
La técnica de estudio fue la encuesta, y se usd dos instrumentos: el primero
cuestionario para medir las competencias de comunicacion enfermera-paciente,
con el cual se recogid la informacion referente a las competencias de
comunicacion en enfermeria paciente y el segundo; el cuestionario para valorar la

satisfaccion del paciente.

Los resultados muestran que las competencias de comunicacién en enfermeria a la
percepcion de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja es medio (65.5%) y la variable 2 satisfaccion del paciente segun
la percepcién de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya, jauja es medio con 69.1%. concluyendo que existe relacion

significativa entre las competencias de comunicacion en enfermeria y la



satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2018. (p=0.000<0.05).

Palabras claves: Comunicacion, Satisfaccion, Componente cognitivo,

Componente comunicativo, componente Socio cultural.



Abstract

This research had as subject of study the competences of communication in
nursing and patient satisfaction in the service of surgery in the Hospital Domingo
Olavegoya-Jauja, 2018, had as objective to determine the relation between the
competences of communication in nursing and satisfaction of the patient in the
surgery service at the Domingo Olavegoya-Jauja Hospital, 2018

In this study the scientific method was used, the type of research was basic, the
level is correlational and the design is descriptive correlational. The study sample
consisted of the surgery patients of the Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
between the months of September to December, taking into account the factors of
inclusion and exclusion will be 110 patients. The study technique was the survey,
and two instruments were used: the first questionnaire to measure nurse-patient
communication skills, with which the information referring to communication
skills in patient nursing was collected and the second; the questionnaire to assess
patient satisfaction.

The results show that nursing communication competencies to the patients'
perception of the service of surgery of the Hospital Domingo Olavegoya, Jauja is
medium (65.5%) and the variable 2 patient satisfaction according to the
perception of the patients of the surgery service of the Hospital Domingo
Olavegoya, jauja is average with 69.1%. concluding that there is a significant
relationship between communication skills in nursing and patient satisfaction
attended in the surgery service of the Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,

2018. (p = 0.000 <0.05).

Xi



Key words: Communication, Satisfaction, Cognitive component, Communicative
component, Sociocultural component.

xii



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

A nivel internacional se tiene un estudio de Martha Madrigal quien considera el
cuidado el motivo de su estudio y de la disciplina de enfermeria tiene entre sus
pilares, la variable comunicacion juega un rol importante ya que sin ella no se
puede establecer la relacion paciente — enfermera, por lo que la profesional
encargada del cuidado debe darse a entender. De esta manera la comunicacion
es considerada la prioridad en el trabajo de enfermeria (1)

Alligord en sus modelos y teoria en enfermeria refiere: Una herramienta que
favorece la expresion de las emociones es la comunicacion, lo que permitira al
profesional de enfermeria conocer los temores y dudas del paciente y poder
ofrecer ayuda y estabilidad emocional a éste, permitiéndose al enfermo
expresar sus emociones y adaptarse al suceso. (2)

Segun Caminal J. afio 2015 la enfermera necesita ser proactiva como la
responsable de abogar por el paciente, darle la informacion precisa y oportuna
a él y la familia, proporcionando informacién acerca de la hospitalizacion, el

tiempo, la disposicion a responder todo cuestionamiento y dar las explicaciones
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pertinentes de manera que el paciente participe en la toma de decisiones
respecto a su salud.

©)

En el Perd, un estudio de Ortiz Y. afio 2014 refiere que en la universidad se
recibe los pilares de formacion para desarrollar habilidades y destrezas en
aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales para ser profesionales
competentes para poder brindar cuidados de calidad; con lo que se pretende el
logro de la satisfaccion de nuestros pacientes. (4)

El codigo de ética y los deberes que rigen las actividades del profesional de
enfermeria en su Art. 6° del cddigo de enfermeros indica que la enfermera debe
tener una apropiada comunicacion con el paciente, mas aun si éste no se
comunica adecuadamente, es rol de la enfermera procurar una comunicacion
adecuada. (5)

En el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en los servicios de cirugia se ha
podido observar que la enfermera realiza su labor e interacciona con el
paciente, pero la mayoria de las veces sin comunicarse o limitdndose a dar
indicaciones, pero sin explicarle la razon o el beneficio de realizar el
procedimiento de enfermeria. Por lo tanto, la observacion y una exploracion
realizada previamente refiere en poco mas de las dos terceras partes “la
enfermera no presta atencion necesaria al momento de atender sus necesidades
0 cuando no aclara la duda de los pacientes”. Esto ha motivado esta

investigacion que pretende conocer el grado de satisfaccion del paciente.

14



1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial.

Esta investigacion recopilard y analizara la informacién referente al problema

dentro de la jurisdiccion del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
Delimitacion Temporal.

También la investigacion tendrd una duracion de seis meses desde Julio a
diciembre del 2018, considerando ser un periodo que permitird establecer los

objetivos planteados.
Delimitacion Social.

El grupo social objeto de estudio seran los pacientes que ingresan a ser atendidos

al servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja

Delimitacion Conceptual.

Conceptualmente, en esta investigacion se considera las competencias de
comunicacion a la capacidad de comprender teniendo un amplio desarrollo
linglistico, que permite una comunicacion en un contexto. Ademas de la
lingtistica implica también comunicacion no verbal. Persiguiendo en todo tiempo
la comunicacion con el oyente, en este caso paciente como el resultado mas

importante consiguiendo la satisfaccion del paciente.
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1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.
¢Cual es la relacion entre las competencias de comunicacion en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

1) ¢Cual es la relacion entre la dimension cognitiva en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, 2018?

2) ¢Cual es la relacion entre la dimension comunicativa en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, 2018?

3) ¢Cual es la relacion entre la dimension socio-cultural en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2018?

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Social.
La investigacion en salud siempre beneficiara a los pacientes, porque los
resultados obtenidos ayudaran a que se puedan implementar medidas de mejora en
la comunicacion enfermera(o) — paciente, pues a partir de lo observado no es
buena en la actualidad, ademas permitira a pacientes y familiares tener una mayor
informacién acerca de su estado de salud pudiendo obtener asi los cuidados
necesarios. De esta manera al finalizar la investigacion se indicard las medidas a
tomar que orienten a optimizar el nivel de comunicacion permitiendo ademas

mejorar la calidad de atencion al paciente.

1.4.2. Teorica.
A través de esta investigacion se pretende realizar un aporte acerca de la
comunicacion enfermera(o) — paciente. La teoria menciona que una de las
herramientas méas importantes de la enfermera es la buena comunicacion porque
forma parte del proceso de “cuidar” convirtiéndose en una interaccion que
demuestra la preocupacion por el paciente; porque s6lo asi podra mejorar la
atencion de las necesidades de salud lo gque resulta en confianza y satisfaccion.
Por lo tanto, se obtendra un beneficio tedrico al dirigir esta investigacion
conociendo la realidad y poniendo en préactica lo que teéricamente se conoce y

ampliando a la realidad regional y nacional.

1.4.3. Metodoldgica.
En esta investigacién se aplicaran dos instrumentos: Uno para conocer el

comportamiento de las competencias de comunicacion enfermera(o) — paciente y
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otro para conocer la satisfaccion del paciente. En el primer instrumento se ha
tomado como referencia el instrumento elaborado por la Dra. Dalila Aguirre de La
Habana - Cuba que contenia 63 items y al adecuarlo a la realidad nacional quedd
en 24 items, por lo que sera validado antes de su aplicacion, quedando, asi como

aporte para estudios posteriores en realidades similares en nuestro pais.

Para el segundo instrumento se tuvo como referencia la encuesta de satisfaccion

del usuario del 2002 del MINSA, instrumento considerado en su totalidad.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General.
Determinar la relacion entre las competencias de comunicacion en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2018.

1.5.2. Objetivos Especificos.

1) Establecer la relacién entre la dimension cognitiva en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, 2018

2) Establecer la relacion entre la dimension comunicativa en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, 2018

3) Establecer la relacion entre la dimensién socio-cultural en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2018.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

a. Antecedentes

Nacionales.

Gamarra E. Grado de satisfaccion del paciente hospitalizado respecto a la
competencia de comunicacion del profesional de enfermeria en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Para optar el titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria, Lima - Per(, 2017.0bjetivo: Determinar el grado de
satisfaccion del paciente hospitalizado respecto a la competencia de comunicacion
del profesional de enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Julio del 2017. El presente estudio es de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada
por 150 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y la muestra quedo
representada por 85 pacientes. La técnica empleada fue la entrevista, y el
instrumento un cuestionario tipo Likert, elaborado por las Licenciadas Landman
Navarro Cecilia, Cruz Osorio Maria (Chile 2015) con un Alfa de Crombach de

0.94. Los resultados muestran que el 54%(46) de los pacientes presentan un grado
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de satisfaccion de “satisfecho”, el 41%, “insatisfecho”, el 4%(3) “muy
insatisfecho” y el 1%(1) “muy satisfecho”. En la dimension comunicacion verbal
el 71%, presentan un grado de satisfaccion de “satisfecho, en la dimension
comunicacion no verbal el 57% presenta un grado de satisfaccion de
“Insatisfecho; y en la dimension apoyo emocional el 46% presentan un grado de
satisfaccion de “Insatisfecho”. Concluyendo que existe un mayor porcentaje de

pacientes que presentan un grado de satisfaccion de satisfecho. (10)

Internacionales.

Landman, N. y otros en el afio 2015 en Chile realizaron el estudio en su tesis
titulado “Satisfaccion Usuario Respecto a Competencia de Comunicacion del
Profesional de Enfermeria”, teniendo como objetivo general de determinar la
apreciacion del usuario respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria, considerando las dimensiones: proactividad, actitud
profesional, comunicacién verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional. Es
un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal. La poblacion fue de
305 personas hospitalizadas. Los resultados muestran que la satisfaccion global se
encuentra entre un 73% y 100%, y que la comunicacion no verbal se encuentra en
un 60% La actitud profesional y proactividad en un 45% Conclusiones: La
comunicacion y la visualizacion del otro como un ser unico, autbnomo, que tiene
derecho a ser informado, tomar decisiones respecto a su salud, son dimensiones

que deben ser respetadas. (6)

Navarro C. y otros. En el afio 2014 en Chile hicieron un estudio acerca de

satisfaccion del usuario respecto a competencia de comunicacion del profesional
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de enfermeria, cuyo objetivo fue determinar apreciacion usuaria respecto a la
competencia de comunicacion del profesional de enfermeria, El estudio fue
cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal. La técnica fue la encuesta, el
instrumento consistid en un cuestionario que midié la proactividad, actitud
profesional, comunicacién verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional. El
universo: fue 305 personas hospitalizadas. Los resultados muestran respecto de
competencia de comunicacion una satisfaccion del 70%, para mayor estadia un
75%. Por su lado la comunicacion no verbal tiene un nivel de satisfaccion de s6lo
el 30%. La actitud profesional y proactividad en 40%, y el apoyo emocional en
72%. Conclusiones: La comunicacién y la visualizacion del otro como un ser
unico, autonomo, que tiene derecho a ser informado, tomar decisiones respecto a

su salud, son dimensiones que deben ser respetadas. (7)

Ponce M. en el afio 2014 en México hizo un estudio sobre el nivel de
comunicacion enfermera(o) — paciente y la satisfaccion del usuario en el servicio
de cirugia. Tesis para obtener el grado de maestra en administracion de la atencion
de enfermeria, tuvo como objetivo: analizar la asociacion entre el nivel de
comunicacion enfermera - paciente y la satisfaccion del usuario en el servicio de
cirugia. El tipo de estudio es basico partio de la hipotesis: “El nivel de
comunicacion enfermera - paciente se asocia positivamente con la satisfaccion del
usuario”. El estudio fue de tipo transversal y analitico, la poblacion fue de 101
paciente y la muestra hallada probabilisticamente fue de 80 pacientes obtenida por
muestreo consecutivo no aleatorio. Los instrumentos utilizados fueron dos
encuestas de opinién con 34 items, para medir las variables; validados por

consenso y aplicacion de la prueba piloto; con una confiabilidad de Alpha
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Cronbach ‘s de .9588, la informacion se procesd SPSS; para el andlisis de datos.
Los resultados indican que la comunicacion expresada por los pacientes se ubicd
en el nivel excelente, con mayor puntaje para la no verbal, y 94% de pacientes
expresaron satisfaccion. La r indica correlacion considerable 0.4582. La regresion
logistica mostré un nivel de significancia estadisticamente de 0.0012 entre la
comunicacion enfermera - paciente y la satisfaccion lo que confirmd que la
satisfaccion esta relacionada con la comunicacion establecida con las enfermeras;
en el analisis de las covariables se encontrd relacion significativa con la
satisfaccion y la edad del paciente 0.0406; X2 mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa de 16.121; por lo que se acepta la hipdtesis
planteada. Se concluye que la asociacion entre la comunicacion enfermera(o) -
paciente y la satisfaccion del usuario, expresadas por estos, se traduce en una
interaccion terapéutica, a través de la cual se satisfacen sus necesidades de

tratamiento, ejercicio y autocuidado. (8)

Aguirre D. en el afio 2015 en La Habana — Cuba investigd acerca de las
competencias comunicativas del profesional de enfermeria. Tesis en Opcion al
Grado Cientifico de Doctor en Ciencias de la Comunicacion, El estudio fue
cuantitativo, de tipo explicativa, aungque se apoya en técnicas de la investigacion
cualitativa para el andlisis de su objeto de estudio. Esta tuvo como finalidad
fundamentar una estrategia que contribuya al desarrollo de las competencias
comunicativas del profesional de enfermeria que le permita lograr una relacion
enfermero/enfermera - sujeto sano o enfermo mas plena. Los resultados muestran
que el conocimiento de enfermeros es de 47%. En cuanto a la manera de

relacionarse el 66% de los profesionales se comportan de manera correcta con los
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enfermos; 34% se relaciona con dificultad al no Ilamar al enfermo por su nombre.
Conclusién: Existe una asociacion significativa entre los modales y la manera de

relacionarse de los profesionales de enfermeria. (9)

Antecedentes Locales.

No se encontraron estudios en relacion a las variables de estudios en las

universidades de la ciudad de Huancayo ni del departamento de Junin.

b. Bases Teoricas o Cientificas

Competencias de comunicacion en enfermeria

Se conceptualiza a continuacion las competencias de comunicacion en enfermeria

desde la perspectiva de algunos autores.

A partir de una vision linguistica sobresalen autores como Hymes quien objeta el
concepto de competencia linglistica propuesta por Chomsky pues para él la
competencia comunicativa encierra la competencia linguistica, la socio-
linglistica, la discursiva y la estratégica. Dicho concepto sefiala hacia el caracter
verbal y préactico, empero, dejando aparte el proceso de elaboracién de
significados. Hymes la define como “la aptitud para utilizar la lengua, de ahi
investiga acerca de como el conocimiento se transforma y luego se usa. Cuando se
vincula la competencia lingistica a la accion, conlleva a que se acufie el vocablo

de competencia comunicativa. (11)

Cuando los autores Canale y Swain identifican las dimensiones de la competencia
comunicativa ambos indican el caracter verbal y practico, asimismo consideran el

conocimiento de los sistemas linguisticos, el aprender a adaptar su uso a las
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necesidades del entorno, el tener conocimiento acerca de como organizar un
discurso de manera coherente, asi como utilizar habilidades eficaces para
comenzar, desarrollar y concluir la comunicacion. Conforman el concepto de
competencia comunicativa “los saberes y aptitudes necesarias para obtener una

comunicacion eficaz” (12).

Maingueneau no coincide integralmente con el concepto chomskyano acerca de
competencia linguistica, y enuncia su concepto de competencia inter discursiva,
que define, a partir de la teoria del enunciado, como el dominio que tienen quienes
enuncian un discurso, que les admite la produccién y comprensién de lo expuesto
conforme a un orden discursivo y asi reconocer las exposiciones que concuerdan o

no con ella. (13)

Entre otras conceptuaciones sobre competencia comunicativa linglistica Dalila
Aguirre en sus reflexiones acerca de competencia comunicativa obtiene resultados
tedricos, a diferencia de otros estudios que consideran a la comunicacion como un
instrumento considerando al criterio de competencia con caracter holistico
pudiendo participar en armonia con una vida laboral y social llevandolo ademas al

campo de la enfermeria. (14)

Cot, J. centra su interés en lo que respecta a desarrollar la competencia
comunicativa, comprendida como “la habilidad de entender un extenso y vasto
repertorio linglistico dentro de la accién para comunicar en una situacion
determinada. Involucra conocer la estructura linguistica y de los cddigos no
verbales y de sus formas de uso acorde al contexto y situacion de comunicacion.

(15)
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Competencia comunicativa del enfermero profesional.
El desarrollar las competencias de la comunicacion en los enfermeros genera que
se establezcan vinculos de ayuda, las cuales se configuran con el caracter
facilitador de los profesionales en enfermeria, a través de actitudes como oir de
forma empatica, mostrando interés y una conducta de acuerdo con el estado
particular de cada paciente. De esta forma, el paciente observa que se entienden
sus sentimientos, lograr captar y recibir informacién vy, asi los profesionales en
enfermeria verifican el mensaje expresado de parte de ellos mismos. Todo esto
modificara el vinculo terapéutico a un interés personal y esmero hacia lo que se

esta realizando. (16) (17)

En tanto, se comprende la competencia comunicativa del enfermero profesional
como: El nivel de unificacion de los conocimientos, aptitudes, politicas y acciones
a partir de la integracion de lo emotivo y cognitivo, comunicativo y socio -
cultural para conseguir un 6ptimo vinculo inter personal con los individuos sanos

o0 enfermos. (18)

Satisfaccion del paciente.

El abordar las expectativas de los pacientes externos es tan relevante para una
atencion de optima calidad, asi como las competencias técnicas. Para el paciente,
la calidad obedece esencialmente a la interaccion con el personal de salud, de
condiciones tales como el tiempo de espera, el trato amable, la privacidad y sobre

todo de obtener la atencién que requiera. (19)

Lo importancia de estar informado acerca de las perspectivas de los pacientes en

lo que respecta a los servicios se reconoce en la década de los 80. Cuando el
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sistema de salud y sus colaboradores ponen a los pacientes, ante todo, ellos
brindan servicios que no sélo cubren el estdndar técnico de calidad, sino que
cubren sus necesidades en lo que respecta a otros aspectos de la calidad, tales

como respetar al paciente, brindarle informacion adecuada e igualdad. (19)

La satisfaccion del paciente es uno de los logros de mayor importancia al brindar
servicios de optima calidad, dado que influencia de forma contundente en su

comportamiento.

La satisfaccion de los pacientes se refiere no sélo a la calidad del servicio recibido
sino ademas de su expectativa. Los pacientes se encuentran satisfechos cuando los

servicios cubren o sobre pasan sus perspectivas. (20)

Los pacientes en un establecimiento de salud, generalmente, aceptan la atencion
sin queja alguna y aun manifiestan estar satisfechos, al ser encuestados. La
satisfaccion del paciente, cuando se expresa en alguna entrevista o encuesta, no
quiere decir precisamente que la calidad es buena; puede que signifique que las
expectativas son bajas. Existe la posibilidad que los pacientes digan hallarse
satisfechos porque quieren quedar bien con el entrevistador, por temor a no ser
atendidos en oportunidades futuras debido a las pautas culturales en contra de las

quejas.?*

Por tanto, los directivos no deberian considerar que los servicios brindados son
convenientes solo porque los pacientes no presentan sus quejas. Aun el nivel bajo
de insatisfaccion conocida, tan baja como el 5.00%, debe considerarse de forma

seria. (21)
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Cuando los pacientes perciben la calidad de forma errada, sus perspectivas pueden
influenciar en el trato de quienes brindan el servicio y, de hecho, menguar la
calidad de atencion. Los pacientes algunas veces piden pruebas, procedimientos o
tratamientos no adecuados porque creer de forma, errénea, que conforman la
buena calidad. Para responder a tal exigencia, ha sucedido que ciertos médicos
recetaron medicinas innecesarias. El brindar orientacion a los pacientes y
mantener informado al publico en lo concerniente a lo que realmente es una
atencion adecuada, son aspectos relevantes en la prestacion de servicios de dptima

calidad. (22)

La satisfaccion del paciente es un indicador significativo de la calidad del
servicio, empero, resulta dificultoso evaluarla; los procedimientos y las medidas
para recolectar datos pueden influenciar en la respuesta de los pacientes. Como se
sugirié con anterioridad, la mayor parte de los pacientes aseveran encontrarse
satisfechos a pesar de la calidad real. Por otro lado, tanto el tener acceso a los
servicios como los efectos de los servicios en la salud, es decir, las presencias de

consecuencias secundarias pueden afectar la satisfaccion de los pacientes. (22)

Generalmente existen tendencias, al evaluar la satisfaccion de los pacientes; una
de ellas brinda mayor importancia a los procedimientos, procesos y elementos
cuantitativos en el supuesto que avalan mayor objetividad, lo que en parte, se debe
a la mayor uniformidad de los elementos utilizados, la otra parte otorga cierta
critica a la supuesta trivialidad del método cuantitativo donde los inconvenientes y
las razones elementales muchas veces no surgen o quedan encubiertos, en ese

sentido impulsan el uso de técnicas y métodos cualitativos que hacen posible
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abordar los problemas de calidad que percibieron los pacientes, asi como de sus

posibles soluciones. (23)

Luego las encuestas, como método para llevar a cabo las investigaciones, se
conforman como el recurso mas utilizado para que se conozca la satisfaccion del
paciente con el servicio recibido, siendo posible medir el parecer de quienes
recibieron atencion; empero no evidencia el criterio general de la comuna acerca
del sistema de salud, las encuestas que mas se usaron para medir la calidad del
servicio de salud son las de satisfaccion efectuadas luego que el paciente fue

atendido. (24)

Por otro lado, los métodos cualitativos, aunque pudiesen brindar informacién mas
completa acerca de este estado esencialmente subjetivo, son complejos y
requieren de una muy buena preparacion y practica en su manejo. En todo caso es
igualmente relevante que se reconozcan los procesos cualitativos con lo cual es
dificil que produzcan informacion de manera independiente, informacion con
capacidad de generalizarse en espacios de la institucion y deben asumirse como
formas adicionales que hacen posible que se profundice la informacién acerca de

problemaéticas detectadas de forma previa por métodos cuantitativos. (25)

c. Marco conceptual de las variables y dimensiones

Dimensiones de competencia de comunicacion.
Aguirre D., considera que la competencia de comunicacion se puede medir en su

dimensidn cognitiva, comunicativa y sociocultural. (9)
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En su dimensidn cognitiva

La capacidad de comunicar del enfermero, en su dimensién cognitiva, se observa
cuando este conoce las normas que imperan en su cultura. Comprende la
competencia linguistica basada en conocer el Iéxico y las normas de una lengua,
yendo incluso mas alla de esta por cuanto se trata de como utilizar el lenguaje
apropiadamente en diversas situaciones. Incluye asimismo la competencia
discursiva, y el conocimiento para seleccionar los discursos convenientes para

cada realidad comunicativa. (9)

El cuidado es un accionar propio de los profesionales de enfermeria, es la
interaccion que efectla con otros individuos con la finalidad de mejorar la salud
de estos, previniendo, diagnosticando, tratando y rehabilitando. Asi mismo, los
objetivos que buscarad de forma intencional al interactuar con ellos son la calidad
de vida y el bienestar; a nivel de la sociedad a través de labores de promocion de

salud, asi como tratamiento de la enfermedad.

Al interactuar los profesionales de enfermeria con otros profesionales de la salud,
el cuidado del paciente obtiene sentido en los objetivos ya previstos para
Enfermeria. Cuando se concibe como una manera de interactuar, los objetivos se
alcanzan a partir de un escenario que busca de forma intencional coordinar las

acciones entre los profesionales de enfermeria y los individuos del cuidado. (9)
En su dimension comunicativa

La dimension comunicativa involucra el tener conocimientos acerca de los
elementos de la comunicacion, aptitudes comunicativas y un caracter

contextualizado a su area de accion profesional, que genere una comunicacion
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eficiente entre el enfermero, la enfermera y la persona sana o enferma. Si los
individuos que la llevan a cabo aprenden a comunicarse con sus pacientes, los
familiares y con los integrantes del equipo de salud su labor de enfermeria se
realizaria con menos complicaciones y se transformara en un motivo de

satisfaccion. (9)
En su dimension socio cultural

La dimension socio cultural hace posible reconocer que los profesionales de
enfermeria interactdan con individuos de diversos grupos sociales, quienes poseen
maneras peculiares de entender el fendmeno salud - enfermedad, y hacia dichas

diferencias deberia dirigirse, también, el cuidado de enfermeria. (9)

La competencia comunicativa de los profesionales de enfermeria muestra inter
dependencia entre sus dimensiones constituyendo un todo, el cual se puede dividir
solo desde la perspectiva metodoldgica. La unidad y coherencia entre sus
dimensiones estan dadas porque quien aprende y comunica es la personalidad,
acorde con el legado histérico - cultural adquirido socialmente, y que involucra
sus conocimientos culturales, asi como la cultura de los individuos con quienes se
interactla, sus conocimientos, requerimientos, inclinaciones, motivaciones,

sentimientos, valores y emociones. (9)
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Aspectos Generales

Incluye los datos generales de las personas encuestadas y motivos por lo que

eligio dicho centro de salud para su atencion.
Dimensiones de Satisfaccion del paciente.

De acuerdo al MINSA la satisfaccion de los pacientes externos se puede medir
por los siguientes elementos de Satisfaccion. (26)

Respeto al Usuario.
Se trata de proteger la dignidad de los pacientes, el tratarles con respeto son las
propuestas que se asocian a la definicion de un buen cuidado de enfermeria.

Eficacia
Lo importante es que los pacientes mejoren con el tratamiento y que valoren sus
beneficios. Cuando muestran actitudes positivas frente al tratamiento ellos tienen
relaciéon con su eficacia y tolerancia. Dichos factores son relevantes para
conseguir una mejor aceptacion.

Informacion Completa
El derecho de los pacientes a ser informados esta establecido de acuerdo a ley,
pero desde el punto de vista ético tal vez sea conveniente volver a considerar el
significado de un hipotético derecho a la verdad. Ya que, ¢;qué significa eso de la
verdad? Sin duda nos encontramos frente a una palabra con varios significados a
los que nos podemos acercar a partir de diversos marcos conceptuales. Sin tener
en claro estos temas previos con dificultad nos pondremos de acuerdo y
Ilegaremos a consenso alguno.

Accesibilidad
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La disponibilidad y el poder contar con los servicios de salud son temas a los que
se esta prestando atencion en los ultimos afios en paises como el nuestro. Por ese
motivo, los programas y labores encaminadas a la atencién de los pacientes con
enfermedades crénicas se han investigado a partir de diversas direcciones con el
propdsito de apreciar el tipo y la calidad de las atenciones. Entre otros, sobresalen
las estimaciones econdmicas de la atencion a los pacientes.

Oportunidad
En el mundo actual se requiere que se modernicen los diversos sistemas y una
reorganizacion de las politicas a nivel social, en la misma realidad en sus sistemas
de salud. Por ese motivo, al transcurrir los afios, se implementaron tacticas que
optimizan la calidad de la atencion, para que se reduzca el tiempo de espera en la
atencion médica, y para brindar servicios de salud integrales y coordinados; pero
esto sélo se ha logrado en parte.

Seguridad
La seguridad de los pacientes es un principio basico de la atencién en salud.
Existe cierto nivel de peligro inherente en cada procedimiento de los procesos de
atencion de salud.
Las situaciones adversas pueden relacionarse con inconvenientes en la practica
clinica, de los productos, los procesos o de la estructura. Mejorar la seguridad de
los pacientes necesita de todo el sistema, una voluntad compleja que abarque una
extensa gama de labores orientadas hacia mejorar el desemperio; la gestion de la
seguridad y los peligros ambientales lo cual incluye controlar las infecciones; el
uso seguro de las medicinas, y la seguridad de los equipos, de la praxis clinica y

del &mbito en el que se brinda la atencion al paciente.

32



Satisfaccion Global.
La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud acerca de calidad es que se
trata de un alto nivel de excelencia profesional haciendo uso eficiente de los
recursos con un minimo de riesgos para los pacientes, y asi conseguir un alto
grado de satisfaccion de las necesidades de estos y generando un impacto final

positivo en salud.

Teorias de las competencias de comunicacion enfermera(o)- paciente

con la satisfaccion del paciente.

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau.
Esta teoria detalla lo importante del vinculo enfermera-paciente como un proceso
inter personal significativo, terapéutico. Considera 04 experiencias sicobioldgicas
que impulsan a que los pacientes desarrollen respuestas constructivas o
destructivas frente a: necesidades, frustraciones, conflictos y ansiedad. Para
Peplau, en el vinculo enfermera(o) — paciente se reconocen 04 etapas, que poseen

como punto inicial la orientacién, la identificacion, explotacion y resolucion. (3)

Orientacion: en esta etapa, la persona tiene una necesidad y va en busca de
atencion profesional. La enfermera asiste al paciente para que reconozca y

comprenda su problema de salud y se determine el cuidado.

Identificacidon: aqui los pacientes se identifican con los profesionales que le
brindan cuidados. La enfermera aporta para que el paciente pueda expresar los
sentimientos que se relacionan con su forma de ver la situacién y asi ayudarles a

que sobrelleven la enfermedad y se refuercen los mecanismos positivos de la
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personalidad que le brinden la satisfaccion que necesitan. En esta fase ya es
perceptible la satisfaccion del paciente, para que luego se continle en la etapa

siguiente de explotacion

Explotacion: durante esta etapa los pacientes tratan de lograr el maximo de la

relacién y obtener los mayores beneficios posibles.

Resolucion: En esta fase los pacientes abandonan las anteriores metas y se trazan
nuevos objetivos. En esta etapa, los pacientes se independizan de la identificacion

con la enfermera.

Teoria intermedia de la consecucion de objetivos de Imogene M. King.
La teoria de King esta centrada en el sistema interpersonal y en la interrelacion
que se da entre la enfermera y cada paciente. En los procesos de enfermeria cada
integrante percibe al otro, emiten juicios y desempefian acciones, por lo que
dichas labores finalizan en la reaccion. Como resultado, se genera un vinculo de
manera que en caso de existir una coherencia perceptible y se corrijan los
trastornos, se producen las transacciones. El sistema se encuentra abierto a recibir
una retroalimentacion, ya que cada una de las etapas de la actividad puede

influenciar en la percepcion. (3)

Los planteamientos de King, nacen de 04 premisas basicas como centro en los
seres humanos: salud, relaciones inter personales, percepcion y sistemas sociales,
tomando en cuenta que es en la fase de percepciones donde esta presente la

satisfaccion de los pacientes, a partir de las cuales desarrolla su teoria y detalla el
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caracter de la relacion entre enfermera y paciente, lo cual conlleva al logro de los

objetivos de la manera siguiente:

Las enfermeras establecen relaciones de manera intencional con los pacientes para
determinar objetivos y acordar formas para lograrlos, a partir de la valoracion, de
parte de las enfermeras, de las preocupaciones y problemas de salud de los
pacientes, su manera de percatarse de los problemas y el hecho de compartir

informacidn que el logro de resultados.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

a. Hipotesis General.
Existe relacion significativa entre las competencias de comunicacion en
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja, 2018.

b. Hipotesis Especificas.

1) Existe relacion significativa entre la dimension cognitiva en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, 2018

2) Existe relacion significativa entre la dimension comunicativa en enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja, 2018

3) Existe relacion significativa entre la dimensidn socio-cultural en enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, 2018.
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c. Variables

Variable 1.

Competencia de comunicacion en enfermeria

Es la capacidad de comprender un amplio y rico repertorio linguistico dentro de la
actividad comunicativa de la enfermera. Implica el conocimiento del sistema
linglistico y de los cddigos no verbales y de sus condiciones de uso en funcion de

contextos y situaciones de comunicacion

Variable 2.

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es la percepcion que tiene acerca del cumplimiento de
sus necesidades, la calidad de atencion, expresiones faciales de bienestar y
confianza y empatia con el personal, las cuales serdn medidas mediante un

cuestionario.

(Ver Operacionalizacion pag. siguiente).
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Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIO- INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES MEDICION
VARIABLE 1 La capacidad | Conocimiento de las Conceptual 1) ¢Comprende wusted las| ORDINAL
COMPETENCIA | de comprender | reglas que rigen en su | DIMENSION Posee indicaciones que le brinda
COMU,\?IEACION un amplio vy | cultura COGNITIVA | conocimientos la enfermera (0)?
EN ENFERMERIA | rico repertorio | implica el conocimiento sobre 2) ¢La enfermera(o) le
linglistico sobre elementos de la comprension y brinda la informacion
dentro de la | comunicacion, construccion de necesaria sobre el
actividad habilidades significados procedimiento que se le
comunicativa | comunicativas y va realizar?
en un contexto | actitudes 3) ¢Comprende usted con
determinado. claridad las preguntas que
Implica el le realiza la enfermera(0)?
conocimiento 4) ¢Las enfermeras
del  sistema responden a sus preguntas
linglistico 'y cuando tiene dudas?
de los codigos Procedimental |5) ¢(La enfermera(o) le
no verbales y Posee habilidades explica paso a paso el
de sus para la procedimiento que se le
condiciones de comprension y realizara?
uso en funcién construccion de | 6) ¢ Le expresa confianza en
de contextos y significados: la informacion que le
situaciones de brinda?
comunicacion. Actitudinal 7) ¢Las  enfermeras  se
(15) Tiene actitudes muestran comprometidas
relacionados con con su cuidado?
la comprensiony | 8) ¢La enfermera entiende y

construccion de

comprende su estado de
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significados salud?
Propiciar el Conceptual 9) ¢La enfermera(o) e
establecimiento de una | DIMENSION Posee observa al momento de
comunicacion  eficaz DE conocimientos comunicarse con usted?
entre la enfermera o el CO'\CA%\SCA sobre el proceso | 10) ¢La enfermera es tratable
enfermero-el sujeto de comunicacion con los pacientes?
sano o enfermo. humana: 11) ¢ La enfermera comprende
lo que le sucede y se pone
en su lugar?
Procedimental | 12);La enfermera le da
Posee habilidades ejemplos para facilitar su
para la entendimiento?
comunicacion | 13)¢La enfermera tiene un
humana tono de voz adecuado?
Actitudinal 14) ;La enfermera saluda y se
Adopta actitudes presenta a usted vy
positivas en la familiares?
relacion conel | 15);La enfermera respeta a
sujeto sano o los pacientes que estan a
enfermo: su cargo?
16) ¢La enfermera le permite
expresar sus sentimientos
sobre su enfermedad y
tratamiento?
Reconocer que el Conceptual 17) ¢La enfermera toma en
personal de enfermeria Posee cuenta la opinion del
interact(ia con personas | DIMENSION conocimiento paciente?
de diferentes grupos | _SOCIO- | sobre el contexto: | 18) ¢ La enfermera explica los
CULTURAL

sociales, los que tienen
formas particulares de

cuidados que deben tener
a los familiares de los
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comprender el
fendmeno salud
enfermedad, y hacia
esas diferencias deben
estar dirigidos,
también, los cuidados
de enfermeria

pacientes a su cargo?
19) ¢La enfermera interactla

con los pacientes vy
familiares amable vy
respetuosamente sin

ningun prejuicio?

Procedimental
Posee habilidades
para adecuarse al
contexto:

20) ¢La enfermera incentiva
un clima adecuado en la
relacién con sus
pacientes?

21) ¢La enfermera utiliza un
lenguaje adecuado segun
la circunstancia y
condicion del paciente?

22) ¢La enfermera brinda la
atencion  necesaria  al
momento de atender sus
necesidades?

Actitudinal
Actitudes
relacionadas con
el
desenvolvimiento
en diferentes
contextos
comunicativos:

23) ¢La enfermera valora las
intenciones, actitudes y
estados de animo de los
pacientes incentivando su
recuperacion?

24) ¢La enfermera valora e

incentiva el apoyo
familiar en la
recuperacion del

paciente?

VARIABLE 2

Viene a ser el

Formas de salvaguardar

RESPETO AL

« El trato recibido

1) ;Durante su permanencia

ORDINAL
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SATISFACCION
DEL PACIENTE

grado de
conformidad
que tienen los

pacientes
teniendo  en
cuenta los
aspectos
técnicos e

interpersonale
s que le presta
el personal de
enfermeria.

Precisando la
complacencia

que los
pacientes
manifiestan
con los

servicios  de
salud que
reciben. (26)

la dignidad del | PACIENTE durante su en el establecimiento lo
paciente, el respeto a su permanencia trataron con amabilidad?
dignidad o un trato 2) ¢El personal le brinda
digno son las confianza para expresar
proposiciones que su problema?

acomparian a la

definicion de  unos

buenos cuidados de

enfermeria.

Hacer que el paciente se | EFICACIA | « Resultado de la | 3) ¢Considera que la
sienta confortable con comunicacion comunicacion ayudé a
el tratamiento y pueda que le hicieran un examen
valorar que le va bien. completo?

Actuar de acuerdo al | INFORMACI El personal de | 4) ¢ElI personal que le
derecho del paciente a ON enfermeria atendid le explico sobre el
la informacion esta | COMPLETA explica con examen que le iba a
suficientemente claridad cada uno realizar?

establecido por ley, de los

pero desde la procedimientos |5) ¢El personal que Ile
perspectiva ética quizas atendié le explico con
convenga repensar los palabras  faciles  de
significados de un entender cual es su
pretendido. situacion actual?

6) ¢le dieron indicaciones en
una receta; estan escritas
en forma clara para Ud.?

7) ¢El personal que le
atendié le explico los

cuidados a seguir en su
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casa?

Aplicar los programas y | ACCESIBILI El paciente 8) ¢Le explicaron las tarifas

acciones dirigidas a la DAD accede a la que cubre el SIS para su

atencion de los atencion sin atencion?

enfermos crénicos se dificultades 9) ¢Respetan sus creencias

han estudiado desde en relacion a la

diferentes enfoques con enfermedad y su

la intencion de evaluar curacion?

el tipo y la calidad de 10) ¢ Le explicaron cual era el

las prestaciones. horario de atencién del
establecimiento con
amabilidad?

Implementar estrategias | OPORTUNID Comunican el 11) ¢Le comunican el horario

que mejoren la calidad AD horario de visita de visita médica?

de la atencion, para medica

reducir los tiempos de

espera en la atencion

médica, y para ofrecer

servicios de  salud

integrados.

Aplicar este principio SFSX& El paciente se 12)¢Le indicaron qué

fundamental de la
atencion sanitaria. Hay
un cierto grado de
peligrosidad inherente a
cada paso del proceso
de atencion de salud.

Los eventos adversos
pueden estar en relacion

siente seguro
dentro del local
de prestacion de
salud.

ambiente utilizar y donde

esperar con amabilidad?
13) ¢ Durante la visita médica

se respeta su privacidad?
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con problemas de la
préctica clinica, de los
productos, de los
procedimientos o del
sistema. La mejora de
la seguridad del
paciente requiere por
parte de todo el sistema
un esfuerzo complejo
que abarca una amplia
gama de  acciones
dirigidas  hacia la
mejora del desempefio;
la gestion de la
seguridad y los riesgos
ambientales, incluido el

control de las
infecciones; el uso
seguro de los

medicamentos, y la
seguridad de los
equipos, de la préctica
clinica y del entorno en
el que se presta la
atencion sanitaria

Usar eficientemente los
recursos con un minimo
de riesgos para el
paciente, para lograr un
alto grado de

SATISFACCI
ON GLOBAL

El paciente
menciona su
grado de
satisfaccion
frente a la

14)¢Ud. siente que le
resolvieron el problema o
motivo por el cual busco
atencion?

15) (Ud. se siente satisfecho
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satisfaccion de las
necesidades de este y
produciendo un impacto
final positivo en salud.

atencion en
general.

con la  comunicacion
enfermera-paciente?
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
d. Método de Investigacion

Se utilizd el método cientifico, que consiste en tener una estrategia de
conocimiento para llegar a descubrir la realidad verificando el problema para darle
solucion e incorporar nuevas teorias consideradas cientificas mediante técnicas e

instrumentos de estudio de apoyo en el logro de los objetivos?’

e. Tipo de Investigacion
El presente estudio retne las condiciones metodoldgicas de una investigacion
Aplicada porque mejora el conocimiento y comprension de los fendémenos

sociales, asi mismo es el fundamento de toda investigacion.?®

f. Nivel de Investigacion
Nivel de investigacion viene a ser el grado de profundidad de un estudio a realizar.
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista el nivel de investigacion es correlacional,
porque intenta establecer la relacion existente entre dos 0 mas variables, pero sin

pretender dar una explicacion completa del fenémeno investigado?®
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g. Disefio Investigacion
El disefio es correlacional, no experimental y de corte transversal, segun
Hernandez no se manipulara las variables deliberadamente. 2

Esquemaéticamente es expresada de esta forma

ov1
M < r|
(|)V2
Donde:
M= Muestra:

OV1 = Observacion de la variable 1: Competencias de comunicacién en

enfermeria

OV2 = Observacion de la Variable 2: Satisfaccion del paciente
r = Correlacion entre la variable 1 y la variable 2

h. Poblacién y Muestra

Poblacion.

Conformada por los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, y los pacientes atendidos en dicho hospital, que es en

promedio de 52 pacientes por mes, haciendo un total de 156 pacientes

46



Muestra.

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.
_ Z:°NxpXxqg
(N—-1)xE*+Z%pxgq

Tt

n = tamafio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion= 156
p = probabilidad a favor (0.43)

g = probabilidad en contra (0.57)

E = error de estimacion (0.05)

1.96%.156 X 0.43 X 0.57
n = = =
(156 — 1) X 0.05% + 1.96%.0.43 X 0.57

n =110

La muestra de estudio es de 110 pacientes atendidos en el servicio de cirugia del

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja,

Criterios de Inclusién

e Pacientes atendidos en el servicio de cirugia del hospital Domingo Olavegoya

durante el periodo de estudio.
e Pacientes que decidieron voluntariamente su participacion en el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afos.

47



Criterios de exclusién

e Pacientes con grado de dependencia IV.

e Pacientes con alteraciones de la conciencia.

e Pacientes con dificultades para la comunicacion (presencia de tumores en boca,

problemas en cuerdas bucales).

i. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica de investigacion fue le encuesta definiendo a las técnicas de recoleccion de
datos de la siguiente manera:
La técnica de encuesta, debido a que esta es una de las técnicas de recoleccién de

informacién mas usadas y de mayor credibilidad.

Los instrumentos de recoleccidn de datos sera el cuestionario, que consiste en un
conjunto de items que se dirijan a lograr recolectar los datos necesarios de manera

que se logran los objetivos del estudio

En general, un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o

mas variables que se van a medir.

Cuestionario de la primera variable: Competencias de comunicacion.
El cuestionario fue construido a partir del instrumento construido por Aguirre D. en
su estudio acerca de competencias comunicativas del profesional de enfermeria, pero

adecuado a la realidad del pais.
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Dimensiones e indicadores del instrumento.
DIMENSION COGNITIVA (08 items)
Conceptual (item del 01 al 04)
Procedimental (item del 05 al 06)
Actitudinal (item del 07 al 08)

DIMENSION COMUNICATIVA (08 items)
Conceptual (item del 09 al 11)
Procedimental (item del 12 al 13)
Actitudinal (item del 14 al 16)
DIMENSION SOCIOCULTURAL (08 items)
Conceptual (item del 17 al 19)
Procedimental (item del 20 al 22)
Actitudinal (Item del 23 al 24)

Las alternativas de respuesta son tipo likert con 03 opciones:

Nunca =0
A veces=1
Siempre= 2
En base al numero de items y sus valores se ha construido los baremos a utilizarse

para esta variable:
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BAREMOS PARA LA VARIABLE 1

NIVELES | Dimension Dimension Dimension Variable 1
Cognitiva | Comunicativa Socio Competencias
Cultural de
comunicacién
Bajo 00-05 00 -05 00 -05 00 -16
Medio 06 -11 06 -11 06 -11 17 - 24
Alto 12-16 12 - 16 12 -16 25 - 48
Minimo 0 0 0 0
Maximo 16 16 16 48

Fuente: Elaboracion propia

Validez

El instrumento serd validado por el juicio de 03 expertos.

Confiabilidad del instrumento

Para el instrumento de competencias de comunicacion en enfermeria se tuvo una
prueba piloto de 15 pacientes del Hospital “Daniel A. Carrion” para los 24 items del

cuestionario (Ver Anexo 03). Se halld el valor de alfa de cronbach.?®
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Cuyo valor es el siguiente:
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
834 24

El valor de 0.834 de alfa de cronbach nos indica que el instrumento es confiable
Cuestionario de la segunda variable: Satisfaccion del paciente

El instrumento se ha adecuado de la encuesta de satisfaccion de pacientes externos de
servicios de salud, Lima — Pert del MINSA del 2002

Dimensiones e indicadores
RESPETO AL PACIENTE (02 items)

e Trato durante su permanencia (item 01)
e Pudo expresar su problema (item 02)

EFICACIA (01 item)

e Lacomunicacion ayuda al examen completo (item 03)

INFORMACION COMPLETA (04items)

e Le explicaron el examen que le realizarian (item 04)
e Le explicaron con palabras féciles de entender cual es su situacion actual.
(item 05)

e Lareceta le dieron escritas en forma clara. (item 06)

e El personal que le atendio le explic los cuidados a seguir en su casa. (item 07)
ACCESIBILIDAD (03 items)
Las explicaron las tarifas que cubre el SIS para su atencién (item 08)
Respetan sus creencias en relacion a la enfermedad y su curacién (item 09)

Le dieron a conocer el horario de atencion con amabilidad (item 10)
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OPORTUNIDAD (01 item)
e Le comunican el horario de visita médica (item 11)

SEGURIDAD (02 items)

e Le indicaron qué ambiente utilizar con amabilidad (item 12)
e Durante la visita médica se respeta su privacidad (item 13)

SATISFACCION GLOBAL (02 items)

¢ Resolvieron el problema motivo de busqueda de atencién (item 14)
e Satisfaccion con la comunicacion de la enfermera en general. (item 15)

Las alternativas de respuesta son tipo likert con 03 opciones:

Nunca =0
A veces=1
Siempre= 2

En base al nimero de items y sus valores se ha construido los baremos a utilizarse
para esta variable:

BAREMOS DE LA VARIABLE 2

NIVELES Respeto | Eficacia | Informacién | Accesibilidad | Oportunidad | Seguridad | Satisfaccion | Variable 2
al completa global Satisfaccion
paciente del paciente
Insatisfecho 00 — 0 00-02 00-02 0 00-01 0 00-10
01
Medianamente | 02 03 1 03-05 03-04 1 02 03 1 11-20
satisfecho
Satisfecho 04 2 06 - 08 05 - 06 2 04 2 21-30
Minimo 00 00 00 00 00 00 00 00
Maximo 04 02 08 06 02 04 02 30
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Validacién

El instrumento no requiere validacion porque fue tomado de manera integra de la
encuesta del MINSA, 2014.

Confiabilidad del instrumento

Para el instrumento de satisfaccion del paciente se tuvo una prueba piloto de 15
paciente del Hospital “Daniel A. Carrién” para los 15 items del cuestionario (Ver
Anexo 03). Se hall6 el valor de alfa de cronbach.?®

Cuyo valor es el siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,842 15

El valor de 0.842 de alfa de cronbach nos indica que el instrumento es confiable

Procedimiento de la Investigacion

Se siguieron los pasos siguientes:

1)  Coordinacién (documentos)

2)  Elaboracion de encuestas en base a las variables de la hipétesis.

3)  Visitas de acuerdo al cronograma establecido para encuestar.

4)  Aplicacién del cuestionario de competencias de comunicacion en enfermeria y

del cuestionario de satisfaccion del paciente

j. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos se realizarad de una manera sistematica empleando el
Excel y SPSS, luego presentando en tablas y figuras con frecuencias y porcentajes
para los resultados descriptivos y para los resultados inferenciales se procedera a la

contrastacion de hip6tesis como sigue:.%°
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1. Se planteara la hipoétesis nula (Ho) donde r=0

2. Se planteara la hipotesis alterna (Ha) donde r # 0

3. Nivel de significancia: o = 0.05

4. Grados de libertad = N = 105

5. Estadigrafo de contraste = Rho de Spearman por ser ambas variables ordinales y
con una muestra mayor a 30.

k. Aspectos éticos de la Investigacion
Esta investigacion ha seguido las reglas de redaccion con las normas Vancouver,
citando la autoria de cada autor de manera correcta. Por lo tanto, no tiene copia ni
plagio considerandose el presente documento original cuya autoria es de los

tesistas encargados de esta investigacion.

54



4.1. Descripcién de resultados

Los resultados son presentados descriptivamente mediante tablas y graficos y por
dimensiones, después de haber sido tabulados en el SPSS version 23 donde se obtuvo

CAPITULO V

RESULTADOS

la matriz de datos (ver anexo 04).

Resultados de la Dimension Cognitiva

En base a las preguntas del 1 al 8 del Cuestionario 1

TABLA N°O1

Dimensién Cognitiva

NIVEL Frecuencia Porcentaje
BAJO 1 0.9%
MEDIO 87 79.1%
ALTO 22 20.0%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Competencias de Comunicacion en

Enfermeria.

! Los resultados por items se encuentran en el anexo 05
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FIGURA N° 01
Dimensién Cognitiva

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 0,9%

0,0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 01
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Cognitiva, se puede
ver que es bajo el 0.9%, medio 79.1% y alto 20%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Cognitiva de acuerdo a la percepcion
de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es
medio (79.1%)
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Resultados de la Dimensién Comunicativa

En base a las preguntas del 9 al 16 del Cuestionario 1

TABLA N° 02
Dimensién Comunicativa
NIVEL Frecuencia Porcentaje
BAJO 9 8.2%
MEDIO 77 70.0%
ALTO 24 21.8%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Competencias de Comunicacion en

Enfermeria

FIGURA N°02
Dimension Comunicativa

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 8.29

0.0%

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracién propia en base a la Tabla N° 02
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Comunicativa, se
puede ver que es bajo el 8.2%, medio 70% y alto 21.8%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Comunicativa de acuerdo a la
percepcion de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya,

Jauja es medio (70%.)
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Resultados de la Dimensién Socio Cultural

En base a las preguntas del 17 al 24 del Cuestionario 1

TABLA N° 03
Dimension Socio Cultural
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 7 6.4%
MEDIO 73 66.4%
ALTO 30 27.3%
TOTAL 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Competencias de Comunicacion en

Enfermeria

FIGURA N° 03
Dimension Socio Cultural

70.0%
60.0%
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BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 03
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Socio Cultural, se
puede ver que es bajo el 6.4%, medio 66.4% y alto 27.3%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Socio Cultural de acuerdo a la
Percepcion de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja es medio (66.4%)
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Resultados de la Variable 1 Competencias de Comunicacion en Enfermeria.

En base a las preguntas del 1 al 24 del Cuestionario de Clima Institucional

TABLA N° 04
Variable 1 Competencias de Comunicacion en Enfermeria
NIVEL Frecuencia Porcentaje
BAJO 1 0,9%
MEDIO 37 65,5%
ALTO 72 33,6%
Total 110 100,0%

Fuente: En base al Cuestionario de Competencias de Comunicacion en
Enfermeria

FIGURA N° 04
Variable 1 Competencias de Comunicacién en Enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 04

Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Variable 1 Competencias de
Comunicacion en Enfermeria, se puede afirmar que es bajo el 0.9%, medio 65.5% y
alto 33.6%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Variable 1 Competencias de Comunicacion en
Enfermeria respecto de la Percepcidn de los pacientes del Servicio de Cirugia del

Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es medio (65.5%)
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Resultados de la Dimension Respeto al Paciente

En base a las preguntas del 1 al 2 del Cuestionario 2

TABLA N°05
Dimension Respeto al Paciente
NIVEL Frecuencia Porcentaje

INSATISFECHO 21 19.1%
MEDIANAMENTE

SATISFECHO 7 70.0%
SATISFECHO 12 10.9%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

FIGURA N° 05
Dimension Respeto al Paciente

7 0,

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 1
20.0%

10.0%

an

INSATISFECHO  MEDIANAMENTE SATISFECHO
SATISFECHO

0.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 05
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Respeto al Paciente,
se puede ver que es bajo el 19.1%, medio 70% Yy alto 10.9%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Respeto al Paciente segun la
Percepcion de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja es medio con 70%.
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Resultados de la Dimensién Eficacia

En base a las preguntas del 3 al 7 del Cuestionario 2

TABLA N° 06
Dimensién Eficacia
NIVEL Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 7 6.4%
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 67 60.9%
SATISFECHO 36 32.7%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

FIGURA N° 06
Dimension Eficacia
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SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 06
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Eficacia, se puede
ver que es bajo el 6.4%, medio 60.9% y alto 32.7%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Eficacia de segun la Percepcion de
los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es

medio con 60.9%.

61



Resultados de la Dimensién Accesibilidad

En base a las preguntas del 8 al 10 del Cuestionario 2

TABLA N° 07
Dimension Accesibilidad
NIVEL Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 30 27.3%
MEDIANAMENTE
0,

SATISFECHO 66 60.0%
SATISFECHO 14 12.7%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

FIGURA N° 07
Dimensidon Accesibilidad
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Tabla N° 07
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Accesibilidad, se
puede ver que es bajo el 27.3%, medio 60% Yy alto 12.7%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Accesibilidad segun la Percepcion
de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es

medio con 60%.

62



Resultados de la Dimension Oportunidad

En base a las preguntas del 11 al 13 del Cuestionario 2

TABLA N° 08
Dimension Oportunidad
NIVEL Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 18 16.4%
MEDIANAMENTE
0,

SATISFECHO 4 67.3%
SATISFECHO 18 16.4%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

FIGURA N° 08
Dimension Oportunidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 08

Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Oportunidad, se
puede ver que es bajo el 16.4%, medio 67.3% y alto 16.4%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Oportunidad segln la Percepcion de
los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es

medio con 67.3%.
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Resultados de la Dimension Satisfaccion Global

En base a las preguntas del 14 al 15 del Cuestionario 2

TABLA N° 09
Satisfaccion Global
NIVEL Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 27 24.5%
MEDIANAMENTE 0
SATISFECHO 64 58.2%
SATISFECHO 19 17.3%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

FIGURA N° 09
Satisfaccion Global
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Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 09
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Dimension Satisfaccion
Global, se puede ver que es bajo el 24.5%, medio 58.2% y alto 17.3%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Dimension Satisfaccion Global segin la
Percepcion de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja es medio con 58.2%.
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Resultados de la Variable 2 Satisfaccion del Paciente

En base a las preguntas del 1 al 15 del Cuestionario 2

TABLA N° 10
Variable 2 Satisfacciéon del Paciente
NIVEL Frecuencia Porcentaje
INSATISFECHO 5 4.5%
MEDIANAMENTE 0
SATISFECHO 76 69.1%
SATISFECHO 29 26.4%
Total 110 100.0%

Fuente: En base al Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

FIGURA N° 10
Variable 2 Satisfaccion del Paciente
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Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 10
Interpretacion: Los resultados muestran acerca de la Variable 2 Satisfaccion del
Paciente, se puede ver que es bajo el 4.5%, medio 69.1% y alto 26.4%.

Por lo tanto, podemos afirmar que la Variable 2 Satisfaccion del Paciente segun la
Percepcidn de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja es medio con 69.1%.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

De la Hipotesis General.

Ho=No existe relacion significativa entre las competencias de comunicacion en
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, 2018.

Hi=Existe relacion significativa entre las competencias de comunicacion en
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, 2018.

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 11
Correlacion de las competencias de comunicacion en enfermeria y la satisfaccion
del paciente
Correlaciones

Competencias | Satisfaccion
en enfermeria | del paciente
Competencias Correlacion de Spearman 1 697"
de  Sig. (bilateral) 000
comunicacion
en enfermeria 108 108
Satisfaccion ~ Correlacion de Spearman 697" 1
del paciente  sjg. (bilateral) ,000
N 108 110

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Se observa que el valor de rho de Spearman para las competencias en enfermeria 'y la
satisfaccion del paciente es de 0.697 que indica que la relacién es directa y moderada
(Ver anexo 06) y el valor de significancia bilateral (p=0.000<0.05)

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna concluyendo que existe
relacion significativa entre las competencias de comunicacion en enfermeria 'y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, 2018. (p=0.000<0.05).

De la Hipétesis Especifica 1.

Ho=No existe relacion significativa entre la dimension cognitiva en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, 2018
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Hi=EXiste relacion significativa entre la dimension cognitiva en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja, 2018

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLAN°12

Correlacion de la dimension cognitiva y la satisfaccion del paciente

Correlaciones

Dimensién Satisfaccion del
cognitiva paciente
Dimension  Correlacion de Spearman 1 543™
cognitiva ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Satisfaccion del Correlacion de Spearman 543" 1
paciente
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Se observa que el valor de rho de Spearman para la dimension cognitiva y la
satisfaccion del paciente es de 0.543 que indica que la relacién es directa y moderada
(Ver anexo 06) y el valor de significancia bilateral (p=0.000<0.05)

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna concluyendo que existe
relacion significativa entre la dimensién cognitiva en enfermeria y la satisfaccion
paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018

(p=0.000<0.05).
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De la Hipotesis Especifica 2.

Ho=No existe relacion significativa entre la dimension comunicativa en enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, 2018

H>=EXxiste relacion significativa entre la dimension comunicativa en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, 2018

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N°13
Correlacion de dimension comunicativa y la satisfaccion del paciente

Correlaciones

Dimensién Satisfaccion
comunicativa del paciente
Dimensién Correlacion de Spearman 1 635"
comunicativa ’
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Satisfaccion del Correlacion de Spearman 635™ 1
paciente '
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

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

Se observa que el valor de rho de Spearman para la dimension cognitiva y la
satisfaccion del paciente es de 0.635 que indica que la relacién es directa y moderada
(Ver anexo 06) y el valor de significancia bilateral (p=0.000<0.05)

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna concluyendo que existe
relacion significativa entre la dimension comunicativa en enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018
(p=0.000<0.05).
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De la Hipotesis Especifica 3

Ho=No existe relacion significativa entre la dimension socio-cultural en enfermeria 'y
la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, 2018

Hs=EXxiste relacion significativa entre la dimension socio-cultural en enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja, 2018

Nivel de significancia: a = 0.05
TABLAN° 14
Correlacion de la dimension socio-cultural y la satisfaccion del paciente

Correlaciones

Dimensién | Satisfaccion

socio - cultural | del paciente

Dimensién socio -  Correlacion de Spearman 1 661"

cultural Sig. (bilateral) 000

N 108 108

Satisfaccion del ~ Correlacion de Spearman 661" 1
paciente Sig. (bilateral) 000

N 108 110

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

Se observa que el valor de rho de Spearman para la dimension cognitiva y la
satisfaccion del paciente es de 0.661 que indica que la relacion es directa y moderada
(Ver anexo 06) y el valor de significancia bilateral (p=0.000<0.05)

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna concluyendo que existe
relacién significativa entre la dimension socio-cultural en enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018
(p=0.000<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del objetivo general nos muestran que existe relacion significativa
entre las competencias de comunicacion en enfermeria y la satisfaccion del paciente
atendido en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018.
(p=0.000<0.05). Donde las competencias de comunicacién de acuerdo a la
percepcion de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya,
Jauja es medio (65.5%) y de la variable 2 satisfaccion del paciente segun la
percepcion de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya,

jauja es medio con 69.1%.

Este resultado es muy cercano a lo hallado por Landman N, quien encuentra en Chile
un nivel de comunicacion buena en el 60% y un nivel de satisfaccion entre el 73% al

100%, es decir muestra una estrecha relacion entre ambas caracteristicas evaluadas.

(6).
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Asi mismo para Navarro C, igualmente en Chile estima un hallazgo del 70% de
satisfaccion por una buena comunicacion entre los pacientes y el personal de

enfermeria, comprobando de esta manera la relacién existente entre ambas variables.

Igualmente, nuestros hallazgos fueron comparados con Ponce M, quien evalGa un
hospital de México, encontrando una relacion significativa del nivel de comunicacion
entre los profesionales de enfermeria y los pacientes con el nivel de satisfaccion, este
investigador tipifica su hallazgo como excelente comunicacién y alta satisfaccion
manifiesta en una interaccion terapéutica, a través de la cual se satisfacen sus

necesidades de tratamiento, ejercicios y autocuidado. (8)

Gamarra E, por su parte reporta el hallazgo de una relacién significativa de la
satisfaccion de los pacientes frente a la comunicacion que los profesionales de
enfermeria entablan con ellos, indicando un 71% de nivel de comunicacién bueno y
un 54% de nivel de satisfaccion alto (10), corroborando afirmativamente lo hallado en

este estudio.

Con estos resultados encontrados por los autores mencionado, es evidente encontrar
que las relaciones que ellos reportan, en todos los casos las cifras porcentuales de
comunicacion y satisfaccion son notoriamente superiores a lo que en este estudio se
ha identificado, ya que para este estudio la relacion entre estas dos variables también
es significativa, pero esta claramente marcada entre el nivel de comunicacion bajo y
el nivel de satisfaccion también bajo para la mayoria de los pacientes evaluados, éstas
diferencias son explicables debido a que la son de origen de los lugares donde se

realizaron estos estudio, presentan diferentes caracteristicas que nuestros hospitales,
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teniendo en cuenta que nuestros hospitales presentan un nivel de carencias a nivel de
infraestructura, materiales y equipos, y una sobrecarga laboral alta, aspectos que
limitan el tiempo de contacto entre el personal de enfermeria y los pacientes, eso
explica de algun modo los altos indices del Sindrome de Burnout y el bajo nivel de

satisfaccion de los pacientes frente a la comunicacion enfermero - paciente.

Los resultados del objetivo especifico 1 nos muestran que existe relacion
significativa entre la dimension cognitiva en enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018
(p=0.000<0.05. Donde la dimension cognitiva de acuerdo a la percepcion de los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es medio
(79.1%), estos resultados no pueden ser contrastados con otros autores, ya que en la
evaluacion que ellos realizaron utilizan un instrumento distinto que muestra la
medicion de otras dimensiones de la comunicacion, lo cual no permite comparar sus

resultados con los nuestros.

Los resultados del objetivo especifico 2 nos muestran que existe relacion
significativa entre la dimension comunicativa en enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018
(p=0.000<0.05). Donde la Dimension Comunicativa de acuerdo a la percepcion de los
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es medio
(70%.), para este objetivo tampoco se ha podido contrastarlo con otros estudios, ya

que no utilizan el mismo instrumento.
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Los resultados del objetivo especifico 3 nos muestran que existe relacion
significativa entre la dimension socio-cultural en enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018
(p=0.000<0.05). Donde la Dimension Socio Cultural de acuerdo a la Percepcion de
los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es
medio (66.4%), al igual que el objetivo 1 y 2, en este caso no es posible hallar

comparaciones por utilizar instrumentos de medicion distintos.
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CONCLUSIONES
1. Se ha determinado que existe relacion significativa entre las competencias de

comunicacion en enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018. (p=0.000<0.05). Donde las
competencias de comunicacion de acuerdo a la percepcién de los pacientes del
servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es para la mayoria
medio (65.5%) y la variable 2 satisfaccion del paciente segun la percepcion de los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, jauja es medio

con 69.1%.

2. Se ha determinado que existe relacion significativa entre la dimension cognitiva
en enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, 2018 (p=0.000<0.05. Donde la dimension
cognitiva de acuerdo a la percepcion de los pacientes del servicio de cirugia del

Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es medio (79.1%)

3. Se ha determinado que existe relacion significativa entre la dimension

comunicativa en enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia
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del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018 (p=0.000<0.05). Donde la
Dimension Comunicativa de acuerdo a la percepcion de los pacientes del Servicio

de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es medio (70%.)

. Se ha determinado que existe relacion significativa entre la dimension socio-
cultural en enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2018 (p=0.000<0.05). Donde la
Dimension Socio Cultural de acuerdo a la Percepcion de los pacientes del

Servicio de Cirugia del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja es medio (66.4%).
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la jefatura de enfermeria implementar talleres de comunicacion y
capacitacion para el desarrollo de habilidades de comunicacion del profesional de
enfermeria hacia los pacientes para fomentar un alto nivel de satisfaccion durante

el cuidado.

2. Se recomienda a los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia, el uso
del lenguaje apropiado en diversas situaciones evitando el uso de términos

técnicos para una mayor claridad y entendimiento del paciente.

3. Se recomienda a la jefatura de enfermeria, propiciar el encuentro de clubes de
pacientes con fines de realizar interaccion comunicativa con el personal de

enfermeria asi obteniendo como resultado la satisfaccion del paciente.

4. Se recomienda a los profesionales de enfermeria considerar el origen y naturaleza
de los enfoques de la salud, segun las caracteristicas socio culturales de los

pacientes y familiares.
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Matriz de Consistencia

Anexo 01

FORMULACIO

FORMULACIO

FORMULACIO

N DEL N DEL N DE LA VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIs | PEESTUDIO
PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE METODO
GENERAL GENERAL.: GENERAL.: 1 e Dimension Se utilizara el método cientifico
¢Cual es la| Determinar la| Existe Competencia Cognitiva
relacion entre| relacién entre| relacion S de| ¢ Dimension de| TIPO DE INVESTIGACION
las las significativa | comunicacio Comunicacion | El tipo de la investigacion es basico
competencias | competencias | entre las| n eN| ¢ Dimension
de de competencias | enfermeria Sociocultural | NIVEL DE INVESTIGACION

comunicacion
en enfermeria

y la
satisfaccion
del paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo

Olavegoya de
Jauja, 2018?

comunicacion
en enfermeria

y la
satisfaccion
del paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018.

de
comunicacion
en enfermeria

y la
satisfaccion
del  paciente

en el servicio
de cirugia del
I Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018.
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Se refiere al grado de profundidad con que se
aborda un fenémeno o un evento de estudio.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental de corte transversal,
seglin Hernandez no se manipularan las variables
deliberadamente

Esquematicamente es expresada de esta forma

ov1
M r

ov2




PROBLEMA
S
ESPECIFICO
S

(Cual es la
relacion entre
la dimension
cognitiva en
enfermeria 'y
la satisfaccion
del paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018?

(Cual es la
relacién entre
la dimension
comunicativa
y la
satisfaccion
del paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018?

OBIJETIVOS
ESPECIFICO
S:
Determinar la
relacién entre
la dimension
cognitiva en
enfermeria vy
la satisfaccion
del  paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018

Determinar la
relacién entre
la dimension
comunicativa
y la
satisfaccion
del  paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018

HIPOTESIS
ESPECIFICA
S:
Existe
relacién
significativa
entre la
dimension
cognitiva en
enfermeria vy
la satisfaccion

del  paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018
Existe
relacién
significativa
entre la
dimensién
comunicativa
y la
satisfaccion
del  paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital

VARIABLE
2
Satisfaccion
del paciente
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RESPETO AL
PACIENTE
EFICACIA
INFORMACION
COMPLETA
ACCESIBILIDA
D
OPORTUNIDAD
SEGURIDAD

SATISFACCION
GLOBAL

Dénde:

M= Muestra:

OV1 = Observacion de la variable 1: Competencias
de comunicacién en enfermeria

OV2 = Observacion de la Variable 2: Satisfaccion
del paciente

r = Correlacion entre la variable 1 y la variable 2

Poblacion
Conformada por 156 pacientes atendidos cirugia del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja

Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la
siguiente formula.
Z:NXpXqg

:(N—1]><52+Zz.p><q

T

n = tamario de la muestra que se desea saber
Z = nivel de confianza (95%= 1.96)
N = representa el tamafio de la poblacion= 156
p = probabilidad a favor (0.43)
q = probabilidad en contra (0.57)
E = error de estimacion (0.05)
1.96%.156 X 043 X 0.57

(156 — 1) X 0.052 + 1.962.0.43 X 0.5

n =110




(Cual es la
relacion entre
la dimension
socio-cultural
en enfermeria
y la
satisfaccion
del paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018?

Determinar la
relacién entre
las dimension
socio-cultural
en enfermeria
y la
satisfaccion
del  paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018

Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018

Existe
relacion
significativa
entre las
dimension
socio-cultural
en enfermeria
y la
satisfaccion
del  paciente
en el servicio
de cirugia del
Hospital
Domingo
Olavegoya de
Jauja, 2018
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La muestra de estudio es de 110 pacientes atendidos
en el servicio de cirugia del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja,

TECNICA E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
La técnica de investigacion sera la encuesta

El instrumento de recoleccion de datos que se
empleo sera el cuestionario.




Matriz de Operacionalizacion de Variables

Anexo 02

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIO-NES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUA OPERACIONAL
L
VARIABLE 1 La capacidad | Conocimiento de las Conceptual ORDINAL

COMPETENCIA DE de reglas que rigen en su| DIMENSION Posee

CO@EQ&EQE'&QEN comprender | cultura COGNITIVA | conocimientos
un amplio y | implica el conocimiento sobre
rico sobre elementos de la comprension y
repertorio comunicacion, construccion
linglistico habilidades de significados
dentro de la | comunicativas y actitudes Procedimenta
actividad I
comunicativa Posee
en un habilidades
contexto para la
determinado. comprension y
Implica el construccion
conocimient de
0 del sistema significados:
linglistico y Actitudinal
de los Tiene actitudes
cédigos no relacionados

verbales y de
sus

condiciones
de uso en
funcién  de
contextos vy

con la
comprension y
construccioén
de significados

Propiciar el
establecimiento de una

DIMENSION DE

Conceptual
Posee
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situaciones
de
comunicacio
n. (15)

comunicacion eficaz
entre la enfermera o el
enfermero -el sujeto sano
o enfermo.

COMUNICACION

conocimientos
sobre el
proceso de
comunicacion
humana:

Procedimenta
|
Posee
habilidades
para la
comunicacion
humana

Actitudinal
Adopta
actitudes
positivas en la
relacion con el
sujeto sano o

enfermo:
Reconocer que el Conceptual
personal de enfermeria Posee
interactla con personas DIMENSION conocimiento
de diferentes  grupos SOCIO- sobre el
sociales, los que tienen CULTURAL contexto:

formas particulares de
comprender el fendmeno

Procedimenta

salud enfermedad, vy |
hacia esas diferencias Posee
deben estar dirigidos, habilidades
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también, los cuidados de
enfermeria

para adecuarse
al contexto:

Actitudinal
Actitudes
relacionadas
con el
desenvolvimie
nto en
diferentes
contextos
comunicativos

VARIABLE 2

SATISFACCION DEL

PACIENTE

Viene a ser
el grado de
conformidad
que tienen
los pacientes
teniendo en
cuenta  los
aspectos

técnicos e
interpersonal
es que le
presta el
personal de
enfermeria.
Precisando la
complacenci
a que los

Formas de salvaguardar | RESPETOAL * El trato
la dignidad del paciente, PACIENTE recibido
el respeto a su dignidad o durante su
un trato digno son las permanencia
proposiciones que .

acomparian a la .

definicion  de  unos .

buenos  cuidados de

enfermeria.

Hacer que el paciente se EFICACIA * Resultado de
sienta confortable con el la
tratamiento 'y pueda comunicacio
valorar que le va bien. n
Actuar de acuerdo al | INFORMACION | El personal de
derecho del paciente a la| COMPLETA enfermeria
informacién esta explica con

suficientemente

claridad cada

ORDINAL
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pacientes
manifiestan
con los
servicios de
salud que
reciben. (26)

establecido por ley, pero uno de los
desde la perspectiva ética procedimiento
quizas convenga repensar S

los significados de un

pretendido.

Aplicar los programas y | ACCESIBILIDAD El paciente
acciones dirigidas a la accede a la
atencion de los enfermos atencion sin
cronicos se han estudiado dificultades
desde diferentes enfoques

con la intencion de

evaluar el tipo y la

calidad de las

prestaciones.

Implementar estrategias | OPORTUNIDAD | Comunican el
que mejoren la calidad de horario de
la atencion, para reducir visita medica

los tiempos de espera en
la atencion médica, vy
para ofrecer servicios de
salud integrados.

Aplicar este principio
fundamental de la
atencion sanitaria. Hay
un cierto grado de
peligrosidad inherente a
cada paso del proceso de
atencion de salud.

Los eventos adversos
pueden estar en relacion
con problemas de la

SEGURIDAD

El paciente se
siente seguro
dentro del
local de
prestacion de
salud.
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practica clinica, de los
productos, de los
procedimientos o  del
sistema. La mejora de la
seguridad del paciente
requiere por parte de todo
el sistema un esfuerzo
complejo que abarca una
amplia gama de acciones
dirigidas hacia la mejora
del desempefio; la gestion
de la seguridad y los
riesgos ambientales,
incluido el control de las
infecciones; el uso seguro
de los medicamentos, y la
seguridad de los equipos,
de la practica clinica y
del entorno en el que se
presta la atencion
sanitaria

Usar eficientemente los
recursos con un minimo
de riesgos para el
paciente, para lograr un
alto grado de satisfaccion
de las necesidades de este
y produciendo un
impacto final positivo en
salud.

SATISFACCION
GLOBAL

El paciente
menciona su
grado de
satisfaccion
frente a la
atencion en
general.
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Matriz de Operacionalizacion del instrumento

Anexo 03

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIO- INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES MEDICION
VARIABLE 1 La capacidad de | Conocimiento de las Conceptual 1) ¢Comprende usted las | ORDINAL
COMPETENCIA | comprender un | reglas que rigen en su | DIMENSION Posee indicaciones que le
COMletl)llcE:AmON amplio y rico | cultura COGNITIVA | conocimientos brinda la enfermera
EN ENFERMERIA repertorio |mp||C3. el sobre (0)’)
linguistico conocimiento sobre comprensiony | 2) ¢La enfermera(o) le
dentro de la | elementos de la construccion de brinda la informacion
actividad comunicacion, significados necesaria sobre el
comunicativa en | habilidades procedimiento que se le
un contexto | comunicativas y va realizar?
determinado. actitudes 3) ¢Comprende usted con
Implica el claridad las preguntas que
conocimiento le realiza la enfermera(0)?
del sistema 4) ¢Las enfermeras
linglistico y de responden a sus preguntas
los cddigos no cuando tienen dudas?
verbales y de Procedimental |5) ¢La enfermera(o) le
sus condiciones Posee habilidades explica paso a paso el
de uso en para la procedimiento que se le
funcién de comprension y realizara?
contextos y construccién de | 6) ¢ Le expresa confianza en
situaciones  de significados: la informacion que le
comunicacion. brinda?
(15) Actitudinal 7) ¢Las  enfermeras  se
Tiene actitudes muestran comprometidas
relacionados con con su cuidado?
la comprensiony | 8) ¢La enfermera entiende y
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construccion de

comprende su estado de

significados salud?
Propiciar el Conceptual 9) ¢La enfermera(o) le
establecimiento de una | DIMENSION Posee observa al momento de
comunicacion  eficaz DE conocimientos comunicarse con usted?
entre la enfermera o el CO@%’}'\:CA sobre el proceso | 10) ¢La enfermera es tratable
enfermero -el sujeto de comunicacion con los pacientes?
sano o enfermo. humana: 11) ¢ La enfermera comprende
lo que le sucede y se pone
en su lugar?
Procedimental |12);,La enfermera le da
Posee habilidades ejemplos para facilitar su
para la entendimiento?
comunicacion | 13),La enfermera tiene un
humana tono de voz adecuado?
Actitudinal 14) ¢ La enfermera saluda y se
Adopta actitudes presenta a usted vy
positivas en la familiares?
relacién conel | 15),La enfermera respeta a
sujeto sano o los pacientes que estan a
enfermo: su cargo?
16) ¢La enfermera le permite
expresar sus sentimientos
sobre su enfermedad y
tratamiento?
Reconocer que el Conceptual 17)¢La enfermera toma en
personal de enfermeria Posee cuenta la opinion del
interact(ia con personas | DIMENSION conocimiento paciente?
de diferentes grupos | _SOCIO- | sopre el contexto: | 18) ;La enfermera explica los
CULTURAL

sociales, los que tienen
formas particulares de

cuidados que deben tener
a los familiares de los
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comprender el
fendmeno salud
enfermedad, y hacia
esas diferencias deben
estar dirigidos,
también, los cuidados
de enfermeria

pacientes a su cargo?
19) ¢La enfermera interactla

con los pacientes y
familiares amable vy
respetuosamente sin

ningun prejuicio?

Procedimental
Posee habilidades
para adecuarse al
contexto:

20)¢La enfermera incentiva
un clima adecuado en la
relacion con sus
pacientes?

21) ¢La enfermera utiliza un
lenguaje adecuado segln
la circunstancia y
condicion del paciente?

22) ¢La enfermera brinda la
atencion  necesaria  al
momento de atender sus
necesidades?

Actitudinal
Actitudes
relacionadas con
el
desenvolvimiento
en diferentes

23) ¢La enfermera valora las
intenciones, actitudes y
estados de animo de los
pacientes incentivando su
recuperacion?

24)¢La enfermera valora e

contextos incentiva el apoyo
comunicativos: familiar en la
recuperacion del
paciente?
VARIABLE 2 Viene a ser el | Formas de salvaguardar | RESPETO AL | « E] trato recibido 1) ¢Durante su | ORDINAL
%ﬁ{'gi@?&?’; grado de [la  dignidad  del | PACIENTE durante su permanencia en el
conformidad paciente, el respeto a su permanencia establecimiento lo
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que tienen los
pacientes
teniendo en
cuenta los
aspectos
técnicos e

interpersonales
que le presta el
personal de
enfermeria.
Precisando la
complacencia
que
pacientes
manifiestan con
los servicios de
salud que
reciben. (26)

los

dignidad o un trato . trataron con
digno son las . amabilidad?
proposiciones que . 2) ¢El personal le brinda
acompafan a la confianza para expresar
definicion de  unos su problema?

buenos cuidados de

enfermeria.

Hacer que el paciente | EFICACIA | « Resultado dela | 3) ¢Considera que la
se sienta confortable comunicacion comunicacion ayudé a
con el tratamiento y que le hicieran un examen
pueda valorar que le va completo?

bien.

Actuar de acuerdo al | INFORMACI El personal de | 4) ¢(ElI personal que le
derecho del paciente a ON enfermeria atendio le explico sobre el
la informacion esta | COMPLETA explica con examen que le iba a
suficientemente claridad cada uno realizar?

establecido por ley, de los

pero desde la procedimientos | 5) ¢El personal que le
perspectiva ética quizas atendié le explico con
convenga repensar los palabras  faciles  de
significados de un entender cudl es su
pretendido. situacion actual?

6) ¢le dieron indicaciones en
una receta; estan escritas
en forma clara para Ud.?

7) ¢El personal que le
atendié le explico los
cuidados a seguir en su
casa?

Aplicar los programas | ACCESIBILI El paciente 8) ¢Le explican las tarifas
y acciones dirigidas a DAD accede a la que cubre el SIS para su
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la atencion de los atencion sin atencion?

enfermos cronicos se dificultades 9) ¢Respetan sus creencias

han estudiado desde en relacion a la

diferentes enfoques con enfermedad y su

la intencion de evaluar curacion?

el tipo y la calidad de 10) ¢Le explicaron cudl era el

las prestaciones. horario de atencion del
establecimiento con
amabilidad?

Implementar estrategias | OPORTUNID Comunican el 11) ¢La comunican el horario

que mejoren la calidad AD horario de visita de visita médica?

de la atencion, para medica

reducir los tiempos de

espera en la atencién

médica, y para ofrecer

servicios de salud

integrados.

Aplicar este principio | SEGURIDAD El paciente se 12)¢Le indicaron qué

fundamental de la
atencion sanitaria. Hay
un cierto grado de
peligrosidad inherente
a cada paso del proceso
de atencion de salud.

Los eventos adversos
pueden estar en
relacion con problemas
de la practica clinica,
de los productos, de los
procedimientos o del

siente seguro
dentro del local
de prestacion de
salud.

ambiente utilizar y donde

esperar con amabilidad?
13) ¢ Durante la visita médica

se respeta su privacidad?
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sistema. La mejora de
la seguridad del
paciente requiere por
parte de todo el sistema
un esfuerzo complejo
que abarca una amplia
gama de acciones
dirigidas  hacia la
mejora del desempefio;
la gestion de la
seguridad y los riesgos
ambientales, incluido el

control de las
infecciones; el uso
seguro de los

medicamentos, y la
seguridad de los
equipos, de la practica
clinica y del entorno en
el que se presta la
atencion sanitaria

Usar eficientemente los
recursos con un
minimo de riesgos para
el paciente, para lograr
un alto grado de
satisfaccion de las
necesidades de este y
produciendo un
impacto final positivo
en salud.

SATISFACCI
ON GLOBAL

El paciente
menciona su
grado de
satisfaccion
frente a la
atencion en
general.

14)¢Ud. siente que

le

resolvieron el problema o
motivo por el cual busco

atencion?

15) ¢Ud. se siente satisfecho

con la
enfermera-paciente?

comunicacion

97




Instrumentos de Investigacion

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DE COMUNICACION EN
ENFERMERIA Responda acerca de la comunicacion que tuvo el personal de
enfermeria con Ud.

ANEXO N° 04

N° ITEMS Nunca | A Siempre
Veces
COGNITIVO
Conceptual
1 | ¢Comprende usted las indicaciones que le brinda
la enfermera (0)?
2 | ¢La enfermera(o) le brinda la informacion
necesaria sobre el procedimiento que se le va
realizar?
3 | ¢(Comprende usted con claridad las preguntas que
le realiza la enfermera(0)?
4 | ¢Las enfermeras responden a sus preguntas

cuando tienen dudas?

Procedimental

5 |¢La enfermera le explica paso a paso el
procedimiento que se le realizara?

6 | ¢Le expresa confianza en la informacion que le
brindan?.

Actitudinal

7 | ¢Las enfermeras se muestran comprometidas con
su cuidado?

8 ¢La enfermera entiende y comprende su estado de
salud?

COMUNICATIVA

Conceptual

9 ¢La enfermera(o) le observa al momento de
comunicarse con usted?

10 | ¢Laenfermera es tratable con los pacientes?

11 | ¢La enfermera comprende lo que le sucede y se

pone en su lugar?
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Procedimental

12 | ¢La enfermera le da ejemplos para facilitar su
entendimiento?

13 | ;Laenfermera tiene un tono de voz adecuado?

Actitudinal

14 | ¢La enfermera saluda y se presenta a usted y
familiares?

15 | ¢La enfermera respeta a los pacientes que estan a
su cargo?

16 | ¢La enfermera le permite expresar sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento?

SOCIO CULTURAL

Conceptual

17 | ¢La enfermera toma en cuenta la opinion del
paciente?

18 | ¢La enfermera explica los cuidados que deben
tener a los familiares de los pacientes a su cargo?

19 | ¢La enfermera interactia con los pacientes y

familiares amable y respetuosamente sin ningun
prejuicio?

Procedimental

20 | ¢La enfermera incentiva un clima adecuado en la
relacidn con sus pacientes?

21 | ¢Laenfermera utiliza un lenguaje adecuado segun
la circunstancia y condicién del paciente?

22 | ¢La enfermera brinda la atencién necesaria al
momento de atender sus necesidades?.

Actitudinal

23 | ¢La enfermera valora las intenciones, actitudes y
estados de animo de los pacientes incentivando su
recuperacion?

24 | ¢La enfermera valora e incentiva el apoyo

familiar en la recuperacion del paciente?
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Numero de encuesta

Fecha: Dia Mes Afo

Nombre del Establecimiento de Salud:

Buenas, estamos haciendo un estudio con los pacientes para conocer mejor sus
necesidades y su opinibn sobre el servicio que se da aqui. Sus respuestas son
confidenciales, asi que le agradecemos ser lo més sincero posible.

PARTE |: Aspectos Generales 1= Urbano
2=Rural
3=Urbano marginal
) |:| (pueblo joven)
¢ Cudl es su edad? Sexo | M|| F

anos

Procedencia

Cual es su Grado de Instruccion:

1=Analfabeto 4=Superior Técnico

2=Primaria  5=Superior Universitario
3=Secundaria 6=No sabe/No opina

PARTE II: Percepcidon del paciente respecto a la atencién recibida

RESPETO AL USUARIO

1. ¢Durante su permanencia en el

establecimiento lo trataron con SiemprelZl A veces |:| Nunca |:|

amabilidad?

2. ¢El personal le brinda confianza para Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

expresar su problema?

EFICACIA

3. ¢Considera que la comunicacién ayudo  Siempre |:| A vecelel Nunca |:|

a que le hicieran un examen completo?

4. ¢El personal que lo atendi6 le explico Siempre:l A veces|:| Nunca |:|

sobre el examen que le iban a realizar?

5. ¢El personal que le atendi6 le explico

con palabras faciles de entender cuél Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

100



10.

11.

12.

13.

14.

15.

es el resultado de la consulta?

¢Le explican las indicaciones dadas
en su receta?

¢El personal que lo atiende le exglica
los cuidados a seguir en su casa”

ACCESIBILIDAD _
¢Le explican las tarifas establecidas
para su atencion?

¢Respetan sus creencias en relacion
a la enfermedad y su curacién?

¢Le explican los horarios de atencion
del establecimiento con amabilidad?

OPORTUNIDAD
¢Le comunican el tiempo de demora
de la atencion?

¢Le indican que ambiente utilizar
con amabilidad?

¢Durante la consulta se respeta
su privacidad?

SATISFACCION GLOBAL

¢, Usted cree que le resolvieron
el problema o motivo por el cual
busco atencion?

¢ Usted se siente satisfecho con la
atencion enfermera(o) paciente?

Siempre:l Avecelel Nunca |:|

Siempre:l Avecelel Nunca |:|

Siempre:l Avecelel Nunca |:|
Siempre:l A veces |:| Nunca |:|
Siempre:l A veces |:| Nunca:l

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

Siempre |:| A veces |:| Nunca|:|
Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|
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MEMORANDUM N° 07/ -2018-GRJ/DIRESA/RSJA/UADI

A : M.C. Miguel Naupari Huarcaya
Jefe del Servicio de Cirugia

ASUNTO : Autorizacion para Ejecucion de Tésis
REF : Exp. Adm. N° 1980118
FECHA : Jauja, 25 de Octubre del 2018

Visto el expediente de la referencia esta Direccién Ejecutiva autoriza la ejecucion de
Tésis Comunicacién en Enfermeria y Satisfaccion del Paciente en el Servicio de
Cirugia, en el Hospital Domingo Olavegoya - Jauja:

Grecia Amarilis Reyes Galarza
Freddy Junior Santana Villa

Cuyos datos informativos son los siguientes:

INSTITUCION FORMADORA Universidad Peruana Los Andes

CARRERA PROFESIONAL Enfermeria

TITULO DEL PROYECTO “Comunicacién en  Enfermeria vy
Satisfaccion del Paciente en el Servicio
de Cirugia”

LUGAR DE APLICACION Servicio de Cirugia

Por lo que debera brindarsele las facilidades del caso para el logro de sus objetivos.

Atentamente,
ONAL JUNIN
OIBCCION REFIONAL DE SALLD JUNN
{5122 CORRHUA
P 8207
uug!%a EJ‘ECI e
C.c.. Injeresados N°® Doc.
hivo.- N° Exp. 1980118
MVC/B ¥

L
Jr. San Martin N® 1153 - Teléfono 064 — 362007 Anexo 224 - Fax Anexo 204
website: redsaludjauja.gob.pe  e-mail: utesjauja@gmail.com



ANEXO 05

Confiabilidad valida del instrumento
VARIABLE 1: COMPETENCIAS DE COMUNICACION DE ENFERMERIA

MUESTRA: 15 ITEMS: 24
PASO 1

Achivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketngdirecto  Grdficos  Umidades  Veptana  Ayuda

ECTN R -

i

5 Esuadisucos descriptvos »
23:p2 | vamas » S—
IPREGU PREGU PREGU‘ PRE! Comparar medias » JPREGL PREGU PREGU PREGU PREGU PREGU
NTA1 | NTA2 | NTA3 | NTA4  moceio lineal general » A9 NTA10 NTA11 NTA12 NTA13 NTA14 NTA15 NTA16 NTA17 NTA18 NTA19 NTA20 NTA21 NTA22 NTA23 NTA24
1 2 1 2 | Modelos lineales generaigados  » | 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
s 3 2 1 | mogelos mugos vl 3 3 1 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3
3 2 2 2 i consiaciones ol 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2
a 1 2 1 |  Reowesitn SE 1 1 1 3 3 3 3 2 3 3 1 3 1 2 3
5 2 1 2 | togwmea ol 3 2 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3
6 2 2 3 Redes neuronales ol 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3
7 2 3 2 Clasificar - 3 1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 1 2 2
8 2 3 3 Reguccién de dimensionss B 2 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3
9 3 2 3 Escala v [l Aviiots do Sablided. 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3
10 | 3 1 2 Prusb Sl = " 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3
) L. 2 3 Erpiciones * | B escatamiento mutidimensional @ROXSCAL). 3 ) 2 2 2 : 2 2 d 2
2 2 3 2 || 2escancs " | B Escalamiento muidimensional (ALSCAL) 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2
13 2 3 2 { o » 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2
14 2 2 3 | B0 Anéisis e vaiorss parcicos 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3
15 3 3 3 {1 i it S| 2 2 1 3 2 2 2 3 2 3 3 1 3 2 1 2
i | muestras complejas »
i | B simutacién
12 Control de caidad »
Kt | cuna cor.
2 | Woseiado espacialytemporal .

Archivo  Editar  Yer Datos Iransformar Analzar Marketing decto Grdficos  Utiidades  Veptana  Awda

SRe M e B0 6 S5 @

23:P2

H 9% %

|PREGUF E( PREGU PREGU PREGUF RE( RE( 'REGU PRE EGU
NTA1 | NTA2 | NTA3 NTA4 | NTAS NTAS NTA7 | NTA8 NTA9 NTA10 NTA11 NTA12 NTA13 NTA14 NTA15 NTA16 NTA17 NTA18 NTA19 NTA20 NTA21 NTA22 NTA23 NTA24

1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
2 3 2 1 1 3 1 1 2 3 3 1 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3
3 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2
a 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 1 1 3 3 3 3 2 3 3 1 3 1 2 3
5 2 1 2 1 3 1 1 €9 Anbiis de fabiidad: . - — - E* 3 3 2 2 2 3
6 | 2 2 3 2 2 3 1 - - - - 2 2 2 1 2 3
7| 2 3 2 3 2 2 2 mentos. (Emdsnon) | ° 2 3 1 2 2
8| 2 3 3 2 3 3 3 ®P1 & PREGUNTA 3 3 3 2 3 3
D= 3 2 3 3 2 2 2 j e j e 3 2 3 2 2 3
10 3 1 2 2 3| 1 1 &P & PREGUNTAL 3 3 3 3 3 3
11 2 2 3 3 2 2 2 || [&Ps E & PREGUNTAS 2 1 3 2 1 2
2| 1 3 2 1 3 1 2 : ;3 : ::Egz::: 3 3 3 2 3 3
13 2 3 2 2 3 3 2 |l @ee 3 PREGUNTAS 3 2 3 2 1 2
14| 2 2 3 1 3 2 3 = ] PREGIINTO ] 3 3 3 3 1 3
3 3 3 2 2 2 2 Modelo ™ ~ 3 1 3 2 1 2
Efiqueta de escala: |
| (tcoptar ] (_pogm | (estabicer)(_cancair ] was ]

| Vista de datos

g aves
RESULTADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,834 24
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VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE
MUESTRA: 15 ITEMS: 24
PASO 1

Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Markebingdiredo  Grificos  Ullidades  Veptana
EHE M e w([] = ' B
5 Estavisticos descripinos v
pa) 3 Taplas 3
P1 P2 PY  Compararmedas B PT | P8 Pa (21 P11 P12 P13 P14 | P15
Modela kneal general v
1 3 2 Modelos neales generaigados b | 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2
2 1 £ Woseias mistos v 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 Comslaciones v |2 2 2 1 2 2 2 3 2 2
4 1 3 Regresiin N E 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 3 3 Loglineal v |2 a 2 1 3 2 3 3 1 1
6 3 3 Beses neuronaies N E! 2 1 2 2 1 2 3 2 2
7 2 1 Clasifcar v |2 2 1 3 2 1 2 2 2 1
8 3 3 Reguccion de Emensiones v |1 2 1 1 1 1 2 3 1 1
] 2 2 Escala + [ @ andusis e napiaaa 2 2 3 2 3 2z
10 2 3 Prusbas no a ] o 2 1 2 2 3 1
i K : el " | B Escaamierto mutmensions v 2 2 z : 2 e
upenivenda § .
1o 3 3 m:mm — | Escatamianio mutcimansions) (ALSCALL B 2 3 5 3 3
14 3 3 B Andiisis e valores perdiaos... 3 3 2 3 2 2 3 3 1 1
il 3 3 Imputacidn muie v |2 3 2 3 2 2 3 3 2 z
16 Muestras complejas. *
1 B, simulactn
16 Convol da cakdad v
18 [ cunacor
2: Moseiace sspacial ytemparal. ¢
22

Archivo  Edtar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Markebngdirecto  Grdficos Ll Vegtana  Ayuda

AHE M e« BLP M SHE EB0E 1900

171 3

1 [ | P3 P4 Ps 3 P7 P8 PO | P10 P11 Pz P13 P4 P15

1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2

2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 B 1
s | k] 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 z

4 1 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

s B 3 2 £l R Andliss de fisbildad . - ) ! !

6 3 3 3 3 - - - 3 2 2

7 2 1 2 2 Elementas == 2 2 1

8 a a 3 1 & PREGUNTAT &P 3 1 3

o z z 3 2 % ez 44 2 2 2

10 2 3 2 2 & PREGUNTA4 s 2 3 !

" 3 3 2 3 & PREGUNTAS @ &P 3 2 a

2 : : 2 0 & sy i : s 1

= 3 3 3 2 | | @ recunmas e 3 2 2

14 3 E 3 3 [ L% coerim = e 3 1 1

15 3 3 3| 2 Modelo: [ 3 2 2

18 Ehquetadesscalz: | ]

17

8 (Lceptar )(_Pagu (Resutieces) _canceiar [ auan |

19

20

21

22

23

24

25

26

27

lmum?h-ﬂ
RESULTADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,842 15
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ANEXO 06:

La data del Procesamiento de Datos

DE LA VARIABLE 1: COMPETENCIAS DE COMUNICACION DE ENFERMERIA
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DE LA VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE

P15

P14

P13

P12

P11

P10
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Resultados por Items

DE LA VARIABLE 1: COMPETENCIAS DE COMUNICACION EN
ENFERMERIA (24 ITEMS)

ANEXO 07

PREGUNTA1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 6 55 55 55
A 63 57,3 57,3 62,7
VECES ' ’ '
:IEMPR 41 37,3 37,3 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTA?2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 20 18,2 18,2 18,2
A
VECES 56 50,9 50,9 69,1
EIEMPR 34 30,9 30,9 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTA3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 2 1,8 1,8 1,8
A 66 60,0 60,0 61,8
VECES ’ ’ '
:IEMPR 42 38,2 38,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTA4

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 10 9,1 9,1 9,1
A

VECES 63 57,3 57,3 66,4
EIEMPR 37 33,6 33,6 100,0

Total 110 100,0 100,0

PREGUNTAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 26 23,6 23,6 23,6
A 63 57,3 57,3 80,9
VECES ’ ’ '
EIEMPR 21 19,1 19,1 100,0

Total 110 100,0 100,0

PREGUNTAG
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 6 55 55 55
A

VECES 71 64,5 64,5 70,0
EIEMPR 33 30,0 30,0 100,0

Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTAY

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 23 20,9 20,9 20,9
A
VECES 60 54,5 54,5 75,5
EIEMPR 27 24,5 24,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 17 15,5 15,5 15,5
A
VECES 51 46,4 46,4 61,8
EIEMPR 42 38,2 38,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTA9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 8 7,3 7,3 7,3
A
VECES 51 46,4 46,4 53,6
:IEMPR 51 46,4 46,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTAI10

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 41 37,3 37,3 37,3
A
VECES 38 34,5 34,5 71,8
EIEMPR 31 28,2 28,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTAIlL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 27 24,5 24,5 24,5
A
7
VECES 69 62,7 62,7 87,3
EIEMPR 14 12,7 12,7 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTAI12
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 23 20,9 20,9 20,9
A
VECES 65 59,1 59,1 80,0
:IEMPR 22 20,0 20,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTA13

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 8 7,3 7,3 7,3
A 61 55,5 55,5 62,7
VECES ' ’ '
EIEMPR 41 37,3 37,3 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTA14
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 29 26,4 26,4 26,4
A 58 52,7 52,7 79,1
VECES ' ’ ’
EIEMPR 23 20,9 20,9 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTAI15
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 7 6,4 6,4 6,4
A
VECES 53 48,2 48,2 54,5
EIEMPR 50 45,5 45,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTAL6

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 10 9,1 9,1 9,1
A 68 61,8 61,8 70,9
VECES ' ’ '
EIEMPR 32 29,1 29,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTA17
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 40 36,4 36,4 36,4
A
VECES 64 58,2 58,2 94,5
EIEMPR 6 55 55 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTA18

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 6 55 55 55
A
VECES 55 50,0 50,0 55,5
EIEMPR 49 44,5 44,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTA19
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 12 10,9 10,9 10,9
A
VECES 56 50,9 50,9 61,8
EIEMPR 42 38,2 38,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTAZ20

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 32 29,1 29,1 29,1
A
74
VECES 50 455 45,5 5
EIEMPR 28 25,5 25,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTAZ21
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 5 4,5 4,5 4,5
A
VECES 50 455 45,5 50,0
EIEMPR 55 50,0 50,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
PREGUNTAZ22
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NUNCA 19 17,3 17,3 17,3
A
VECES 70 63,6 63,6 80,9
:IEMPR 21 19,1 19,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PREGUNTAZ23

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 7 6,4 6,4 6,4
A

VECES 53 48,2 48,2 54,5
EIEMPR 50 455 45,5 100,0

Total 110 100,0 100,0

PREGUNTA24

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 5 4,5 4,5 4,5
A 58 52,7 52,7 57,3
VECES ' ’ ’
EIEMPR 47 42,7 42,7 100,0

Total 110 100,0 100,0

DE LA VARIABLE 2: SATISFACCION DEL PACIENTE (15 ITEMS)

Pl
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 12 10,9 10,9 10,9
A

VECES 72 65,5 65,5 76,4
EIEMPR 26 23,6 23,6 100,0

Total 110 100,0 100,0
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P2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NUNCA 15 13,6 13,6 13,6
A
VECES 66 60,0 60,0 73,6
:IEMPR 29 26,4 26,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
P3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 19 17,3 17,3 17,3
A
VECES 51 46,4 46,4 63,6
EIEMPR 40 36,4 36,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
P4
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 15 13,6 13,6 13,6
A
VECES 46 41,8 41,8 55,5
;IEMPR 49 44,5 44,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
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PS5

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 11 10,0 10,0 10,0
A 49 44,5 44,5 54,5
VECES ' ’ '
EIEMPR 50 455 45,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
P6
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 10 9,1 9,1 9,1
A
2,7
VECES 59 53,6 53,6 62,
EIEMPR 41 37,3 37,3 100,0
Total 110 100,0 100,0
P7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NUNCA 10 9,1 9,1 9,1
A 58 52,7 52,7 61,8
VECES ’ ’ '
EIEMPR 42 38,2 38,2 100,0
Total 110 100,0 100,0
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P8

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 26 23,6 23,6 23,6
A 24 21,8 21,8 455
VECES ' ’ '
EIEMPR 60 54,5 54,5 100,0

Total 110 100,0 100,0

P9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 14 12,7 12,7 12,7
A

VECES 78 70,9 70,9 83,6
EIEMPR 18 16,4 16,4 100,0

Total 110 100,0 100,0

P10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 20 18,2 18,2 18,2
A

VECES 72 65,5 65,5 83,6
:IEMPR 18 16,4 16,4 100,0

Total 110 100,0 100,0

126




P11

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 41 37,3 37,3 37,3
A 61 55,5 55,5 92,7
VECES ’ ’ '
EIEMPR 8 7,3 7,3 100,0
Total 110 100,0 100,0
P12
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 8 7,3 7,3 7,3
A 76 69,1 69,1 76,4
VECES ’ ’ ’
EIEMPR 26 23,6 23,6 100,0
Total 110 100,0 100,0
P13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 8 7,3 7,3 7,3
A 25 22,7 22,7 30,0
VECES ’ ’ ’
EIEMPR 77 70,0 70,0 100,0
Total 110 100,0 100,0
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P14

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 17 15,5 15,5 15,5
A 61 55,5 55,5 70,9
VECES ’ ’ ’
:IEMPR 32 29,1 29,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
P15
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido NUNCA 13 11,8 11,8 11,8
A
2
VECES 62 56,4 56,4 68,
:IEMPR 35 31,8 31,8 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Interpretacion de Rho de Spearman

Anexo 08

R Correlacion

0 Correlacién nula
0.1a0.49 Correlacién directa débil
05a0.79 Correlacién directa moderada

08a09 Correlacién directa alta

1 Correlacién directa perfecta
-0.1a-049 Correlacién inversa débill
-0.5a-0.79 Correlacién inversa moderada
-08a-0.9 Correlacién inversa alta

-1 Correlacién inversa perfecta

Fuente: Rosas y ZUfiiga (2010)
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Anexo 09

Fotos de las evidencias de aplicacion
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UNIVERSIDAD PERUANA “LOS ANDES”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DE COMUNICACION EN

 ENFERMERIA

rﬁem Respuesta JURADO  Observacién

1. El instrumento responde al planteamiento | 81 | NO
del problema

] 2. El instrumento persigue los fines de los / i s |

objetivos generales

3. El instrumento persigue los fines de fos | T
objetivos especificos

4. Las dimensiones que se han tomado en il

cuenta son adecuadas para la realizacion /
del instrumento

51 El instumento responde a la
Operacionalizacién de variables ‘
6. La escala utilizada es correcta 7
7. Los reactivos siguen un orden logico 1 |
8. Los items estan redactados en forma clara ‘
& y precisa v l
9. El nimero de items que cubre cada /

dimension es el correcto
10. Se deben considerar otros items
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UNIVERSIDAD PERUANA “LOS ANDES”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DE COMUNICACION EN
ENFERMERIA

iTEM Respuesta JURADO I Observacién
1. El instrumento responde al planteamiento | SI NO
del problema _//
[) 2. El instrumento persigue los fines de los /
objetivos generales

3. El instrumento persigue los fines de los
objetivos especificos

4. Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la realizacion
del instrumento

El  instrumento  responde a la
Operacionalizacion de variables

o

La escala utilizada es correcta

/
Los reactivos siguen un orden légico /

o Nl o

Los items estan redactados en fomxyélam

@ y precisa

dimensién es el ,correcto

/
v
/4
9. El nimero de items que cubre cada /
v

10. Se deben considerar otros items
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UNIVERSIDAD PERUANA “LOS ANDES”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS DE COMUNICACION EN

ENFERMERIA

[ TTEM Respuesta JURADO Observacién
1. El instrumento responde al planteamiento | SI NO

del problema ¥
2. El instrumento persigue los fines de los

objetivos generales <
3. El instrumento persigue los fines de los

objetivos especificos X
4, Las dimensiones que se han tomado en

cuenta son adecuadas para la realizacion X
del instrumento

5. El  instrumento responde a la
Operacionalizacion de variables
6. La escala utilizada es correcta X
748 Los reactivos siguen un orden légico X
8. Los items estan redactados en forma clara
y precisa X
9. El nimero de items que cubre cada
dimension es el ,correcto &
70, | Se deben considerar otros ftems

ENTERACALA

anamm——

, Nizarbe
' “&Mm

w%
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