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RESUMEN

La comunicacion terapéutica es un componente vital en la atencion del paciente,
en el cual el profesional de enfermeria transmite empatia, respeto, confianza y
autenticidad, vital para que el paciente se sienta satisfecho con la atencion.
Objetivo: Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria'y
la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024. Material y métodos: Estudio
cuantitativo, transversal, aplicado, correlacional y no experimental, con muestra
probabilistica y aleatoria de 120 pacientes, aplicandose la técnica de encuesta,
como instrumentos dos cuestionarios validados de comunicacion terapéutica (a =
0.954), y de satisfaccion del paciente (a = 0.814). Resultados: Se confirmd que
existe relacion positiva y moderada entre las variables (rs = 0.540; p=0.000),
confirmandose que, a mayor comunicacion terapéutica de enfermeria, mayor era la
satisfaccion del paciente. De igual forma se confirmé la relacion significativa entre
la satisfaccion del paciente y las dimensiones de la comunicacion terapéutica
segun empatia (rs = 0.441, p = 0.000), respeto (rs = 0.667, p = 0.000) y autenticidad
(s = 0.437, p = 0.000). Conclusiones: Existe relacion significativa entre Ia
comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del

Socorro, lca 2024.

Palabras clave: Comunicacion en la salud, enfermeria, satisfaccion, paciente.
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ABSTRACT

Therapeutic communication is a vital component in patient care, in which the
nursing professional transmits empathy, respect, trust and authenticity, vital for the
patient to feel satisfied with the care. Objective: To determine the relationship
between therapeutic nursing communication and the satisfaction perceived by
hospitalized patients in the Medicine Service of the Santa Maria del Socorro
Hospital, Ica 2024. Material and methods: Quantitative, cross-sectional, applied,
correlational and non-experimental study, with a probabilistic and random sample
of 120 patients, applying the survey technique, as instruments two validated
guestionnaires of therapeutic communication (a = 0.954), and patient satisfaction
(a = 0.814). Results: A positive and moderate relationship was confirmed between
the variables (rs = 0.540; p = 0.000), confirming that the greater the therapeutic
nursing communication, the greater the patient satisfaction. Likewise, a significant
relationship was confirmed between patient satisfaction and the dimensions of
therapeutic communication such as empathy (rs = 0.441, p = 0.000), respect (rs =
0.667, p = 0.000), and authenticity (rs = 0.437, p = 0.000). Conclusions: There is a
significant relationship between therapeutic nursing communication and the
satisfaction perceived by patients hospitalized in the Medicine Department of

Santa Maria del Socorro Hospital, Ica 2024.

Keywords: Health communication, nursing, satisfaction, patient.



l. INTRODUCCION

Describiendo a los aspectos cientificos vinculados a la investigacion, se define a la
comunicacion terapéutica en enfermeria como un proceso centrado en el paciente
que utiliza habilidades verbales y no verbales para construir confianza y apoyo. A
través de la escucha activa y la empatia, se crea un espacio seguro para que el
paciente exprese sus sentimientos y necesidades, facilitando la comprension de su

estado de salud y promoviendo su bienestar.

Este tipo de comunicacion busca influir positivamente en la salud y el bienestar del
paciente. Al establecer una conexion genuina, la enfermera puede obtener
informacion crucial para la planificacion y ejecucion de cuidados individualizados.
Ademas, a través de intervenciones comunicativas especificas, como la
clarificacion y el ofrecimiento de esperanza realista, se ayuda al paciente a afrontar

la enfermedad mediante la empatia, respeto y autenticidad?.

Segun las dimensiones de la comunicacion terapéutica se tiene a la empatia,
constituyendo la habilidad del profesional enfermero para compartir sentimientos,
comprender las inquietudes del paciente y sus perspectivas, implicando una
conexion cognitiva, emocional y genuina en el cual el paciente perciba que se le
muestra interés por su salud, adaptando sus necesidades basicas y fortaleciendo la
confianza durante la atencion de salud. Segun los indicadores de la empatia, se
tiene al apoyo emocional, en el cual se transmite sentimientos de solidaridad y
lazos afectivos hacia el paciente. El indicador de interés refleja la disposicion del

enfermero por abordar la salud del paciente para la satisfaccion de necesidadess.

Otra de las dimensiones es el respeto, el cual consiste en honrar la dignidad de
cada paciente segun su condicion de salud, creencias y cultura, demostrando
honestidad, consideracion y velando por la privacidad en los procedimientos
meédicos, lograndose un cuidado sin prejuicios y equitativo. Segun indicadores, del
respeto, se tiene a la amabilidad, el cual consiste en brindar un trato humano al
paciente, existiendo a su vez el indicado de la atenciéon, en el cual se brinda

seguridad y proteccion en los procedimientos asistenciales?.
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Por otro lado la dimension autenticidad se refiere a la facultad del profesional
enfermero para transmitir honestidad y transparencia durante la atencion sanitaria,
implicando actuar eficientemente en base a los principios éticos y valores que
promuevan la preocupacion, compasion y comunicacion sincera, basandose en la
confianza y un cuidado mas humano. Los indicadores de esta dimension son el
tono de voz de la enfermera, el cual debe demostrar solidaridad y afectividad
durante la comunicacion con el paciente. A su vez el saludo es otro indicador

fundamental que transmite al paciente confianza y seguridad®.

La satisfaccion del paciente, es definido como la percepcion global sobre la calidad
de la atencion recibida, abarcando aspectos como la competencia técnica,
humana, disposicion y la respuesta a sus necesidades individuales. Un paciente
satisfecho se siente escuchado, respetado y bien atendido, lo que contribuye
significativamente a una experiencia de salud positiva y puede influir en su
adherencia al tratamiento y en sus resultados de salud en general. Esta satisfaccion
no solo depende de la efectividad de las intervenciones clinicas, sino también de la
calidad de la interaccion humana y del ambiente de cuidado proporcionado por el

personal de enfermeria®.

A su vez, se consideran dos dimensiones que analizan la satisfaccion del paciente.
La primera es el contenido de la comunicacion, englobando la informacion y
conexion efectiva entre el profesional enfermero y el paciente, caracterizado por
una interaccion clara, comprensible que demuestre apoyo emocional, escucha
activa y educacion en salud. El contenido de la comunicacion se caracteriza por la
transmision de mensajes claros sobre su situacion de salud, transmision de
procedimientos a realizar, y momentos de comunicacion activa para conocer las

necesidades del paciente’.

Otra de las dimensiones de la satisfaccion es la forma de la comunicacion, el cual
se basa en una interaccion verbal sencilla y clara, conjuntamente con gestos vy
posturas positivas propias de la comunicacion no verbal hacia el paciente,
manifestado por la escucha activa, reflexiva, veraz y concisa sobre el estado de

salud y los planes de cuidado. Esta dimension se caracteriza por el los gestos y
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miradas de la enfermera hacia el paciente, mostrando confianza e interés por
cubrir sus necesidades de salud. A su vez los parametros de voz con tono amable
son fundamentales para que el paciente se sienta sequro, comodo y satisfecho con

la atenciond.

La relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion del
paciente es significativa, ya que una comunicacion efectiva, caracterizada por la
empatia, la claridad y la respuesta sensible, contribuye a que el paciente se sienta
respetado, comprendido y cuidado integralmente, lo que a su vez impacta
positivamente en su percepcion de la calidad de la atencion recibida y, por ende,

en su nivel de satisfaccion con el cuidado enfermero®.

La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, concibe la
enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico que se desarrolla en fases
secuenciales entre la enfermera y el paciente. Este modelo subraya que la relacion
en si misma es el gje central del cuidado, permitiendo el crecimiento y aprendizaje
mutuo. A través de las etapas de comunicacion, orientacion, identificacion,
explotacion y resolucion, la enfermera guia al paciente para que comprenda su
situaciéon de salud, desarrolle su autonomia y avance hacia el bienestar. Peplau
destaco la importancia de la comunicacion efectiva y la colaboracion activa entre la
enfermera y el paciente para alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos de
manera conjunta. Su teoria también identifica roles especificos que la enfermera
asume dentro de esta relacion dinamica, como el de persona recurso, maestro,
lider, sustituto y consejero, adaptandose a las necesidades cambiantes del

paciente a lo largo del proceso de cuidado’®.

Concerniente a la realidad problematica, a nivel internacional, segun Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela en 2024 que la calidad de atencion
por parte de los profesionales de enfermeria esta estrechamente asociado el grado
de satisfaccion que los pacientes, ademas que incide en mas del 90% de la
prevencion de enfermedades, sin embargo, en Espana, el 34% de los pacientes

suelen sentirse insatisfechos por la atencion la comunicacion e informacion
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recibida de enfermeria; mientras que, en Jordania la satisfaccion fue en el 65% de

los pacientes por la atencion de enfermerial’.

De igual forma la OMS, senalo en 2020 que durante la pandemia los sistemas de
salud se saturaron gravemente, situacion que afectd no solo la calidad de servicio,
sino también la salud mental del personal de salud tal es asi que la mayoria de los
pacientes se mostraron insatisfechos por la atencion recibida, como en el caso de
Cuba, donde el mas de un 20% de pacientes no estaban satisfechos por la mala

comunicacion terapéutica’?.

Sumado a ello, un estudio realizado en Espana 2022, evidencio que entre 30% al
50% de insatisfaccion en los pacientes deriva de una deficiente comunicacion
terapéutica con el profesional enfermero; a su vez reporta que el 42.3% senalo que
la atencion de enfermeria es deficiente; existiendo falta de una comunicacion
eficaz con el personal encargado de su atencion, el cual suele verse obstaculizada
por la ausencia de lineamientos claros que definan como debe llevarse a cabo, y
aunado a la sobrecarga de trabajo del personal y las barreras emocionales elevan la
percepcion de desconexion entre los profesionales y los pacientes, ocasionando un
vacio comunicacional que afecta directamente la experiencia hospitalaria,
reduciendo la satisfaccion general y, en muchos casos, provocando una mala

percepcion de los servicios de salud recibidos's.

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) senald en 2021 que existe
un amplio descontento por parte de los pacientes respecto a la atencion que el
profesional enfermero brinda, siendo la poca empatia, carencia de comunicacion
entendible y en algunos casos la discriminacion por alguna enfermedad, algunas de
las causas de su insatisfaccion por el servicio'®. El Colegio de Enfermeros del Peru
indico en 2021 que hay un déficit aproximado de 60 mil enfermeros a nivel
nacional, aunado a los problemas en el sector salud que conllevan a la
insatisfaccion de los pacientes en los hospitales de salud, complicandose ademas

por deficiente atencion de salud y malas condiciones de servicio'®,
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Por otro lado, un estudio del 2020 realizado en un hospital de Bagua en 2020, indico
que una adecuada intervencion de enfermeria, con una eficaz comunicacion
terapéutica, es sumamente crucial, dado que contribuye efectivamente a atenuar
los miedos y preocupaciones en los pacientes y favoreciendo en su satisfaccion y
seguridad'®. Otra investigacion ejecutada en Lima 2021, manifestd que una
defectuosa comunicacion terapéutica genera un atraso en la mejora de los
tratamientos y de Ila enfermedad, una mala comunicacion entre
enfermero-paciente causa que se complique su recuperacion; ademas, se ha

encontrado que también incide negativamente en su grado de satisfaccion'”.

En el ambito regional, un estudio ejecutado en Pisco 2022, reveld que el 58.7% de
los pacientes del hospital regional se sienten insatisfechos, por la atencion
inadecuada que reciben, mayormente por el profesional de enfermeria. Asimismo,
se refleja que uno de los problemas mas frecuentes que perciben los pacientes es
el trato que las enfermeras les ofrecen, el cual es negativo, siendo algunas de las
causas principales, la falta de disponibilidad para un trato oportuno, distracciéon en
otras funciones por la misma saturacion de pacientes, asi como la carencia de
empatia y comunicacion, donde todo ello conlleva a la insatisfaccion de los

pacientes’s,

En el Hospital Santa Maria del Socorro, se identificdé que los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina enfrentan dificultades significativas en la
interaccion comunicativa con el personal de enfermeria. La falta de claridad en la
transmision de informacion y la percepcion de desinterés por parte del personal,
podrian derivar de una formacion insuficiente en técnicas de comunicacion efectiva
y una carga laboral elevada. Esta situacion desencadena consecuencias negativas
en la satisfaccion general de los pacientes, afectando su experiencia hospitalaria y
su percepcion del cuidado recibido, lo que podria reflejarse en un aumento de
quejas y una percepcion de abandono. Entre los problemas mas evidentes
destacan la percepcion de una comunicacion inadecuada, la insatisfaccion con el
trato recibido y la disminucion de la confianza en el profesional de enfermeria, lo

que podria deteriorar la relacion terapéutica y afectar potencialmente Ia
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recuperacion del paciente. Ante todos estos indicadores problematicos, surgieron

las siguientes interrogantes:

Problema General: ;Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20247 Y como Problemas
Especificos: PE1. ;Cual es la relacion entre la dimension empatia de la
comunicacion terapéutica, y la satisfaccion percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
20247; PE2. ;Cual es la relacidn entre la dimension respeto de la comunicacion
terapéutica, y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20247; PE3. ;Cual es
la relacion entre la dimension autenticidad de la comunicacion terapéutica, y la
satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20247

Citando a las investigaciones recientes, en nivel internacional se tiene a
Sanchez'?, en el 2023, Ambato, buscd estudiar la comunicacion terapéutica de
enfermeria respecto a los pacientes hospitalizados. Para ello, desarrolld una
indagacion analitica, cuantitativa, explicativa, incurrid en la aplicabilidad de un
cuestionario a 15 familiares. Adicionalmente, los resultados alcanzaron a exponer
que, relativo a la frecuencia de la comunicacion terapéutica, el 23.1% dijo que
ocasionalmente, el 53.9% a veces, el 15.4% a menudo y el 7.7% siempre; empero,
respecto al calidad de apoyo emocional, el 38.5% ocasionalmente, el 23.4% a veces,
el 23.4% a menudo y el 15.4% siempre. Establecid como conclusion que, la
comunicacion terapéutica de enfermeria a la familia y paciente es crucial para la

atencion de calidad.

Campos?, en el 2023, Ecuador, se orientd en valorar la experiencia de la
comunicacion terapéutica de enfermeria a los pacientes y familiares. Asimismo,
efectud un estudio analitico, cuantitativo, explicativo, transversal, considero la
aplicabilidad de un cuestionario con 22 enfermeras. Igualmente, los resultados

alcanzados exhibieron que, el 5% indicd que usa palabras entendibles, el 15% es
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amable y respetuoso, el 70% que repite a informacion de ser necesario; el 45.5%
siempre brinda informacion comprensible; el 50% siempre evalua las emociones de
los familiares y el 27.3% algunas veces. Segun los resultados llegd a concluir que, la
experiencia de la comunicacion terapéutica es importante para informar a los

familiares como al paciente.

Rivas?!, en el 2023, Ecuador, se enfoco en analizar la satisfaccion de los pacientes
de la atencion de enfermeria en un centro de salud. Frente a ello, efectud una
metodologia analitica, cuantitativa, analitica, explicativa, transversal, considerd la
aplicabilidad de una encuesta con 67 pacientes. Asimismo, los resultados llegaron a
reflejar que, el 68.7% fueron mujeres y el 31.3% varones; con respecto a la
accesibilidad el 38.8% de mostro satisfecho; referente a la confianza, el 40.3%
estuvo satisfecho y relativo al monitoreo y seguimiento, el 64.2% su satisfaccion fue
regular. Concluyendo que, el 64.7% de los pacientes mostro una satisfaccion medio

y el 28.4% alta respecto a la atencion de enfermeria.

Ramos?2, en el 2022, Ecuador, se enfoco en establecer la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados. Igualmente, realizd un estudio analitico, explicativo,
cuantitativo, cuantitativo, consider6 la aplicabilidad de un cuestionario con 105
pacientes. Asimismo, los resultados llegaron a exhibir que, el 51% fueron mujeres y
el 49% varones; referente al nivel de la satisfaccion, el 30.8% menciono que estar
parcialmente de acuerdo, el 26.3% de acuerdoy el 42.9% muy de acuerdo; ademas,
el 77.6% menciond que la comunicacion siempre es respetuosa y el 14.2% casi
siempre. Por ello, definid como conclusion que los pacientes se mostraron

satisfechos con los cuidados de enfermeria.

Patino? en el 2020, Guayaquil, buscé determinar la comunicacion terapéutica de
enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes en un hospital.
Ademas, desarrolld una investigacion analitica, cuantitativa, transversal,
correlacional, se incurrio en la aplicabilidad de un cuestionario con 382 pacientes.
Frente a ello, los resultados exhibieron que, respecto a la comunicacion
terapéutica, el 51% estuvo de acuerdo; en la retroalimentacion el 47% dijo que

nunca y el 18% una sola vez; el 38% dijo que el enfermero es respetuoso; el 42%
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indicé que puede expresarse con libertad; el 17% dijo que la enfermera asegurd
que haya comprendido lo indicado. Establecioc como conclusiéon que, ambas

variables se asociaron, con un p valor <0.05.

En antecedentes nacionales, Caira?* en el 2023, Arequipa, buscd examinar la
comunicacion terapéutica de enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de
medicina. Adicionalmente, realizdO una metodologia analitica, correlacional,
cuantitativa, transversal, considero la aplicabilidad de un cuestionario con 120
pacientes. Igualmente, los resultados llegaron a ostentar que en la comunicacion
terapéutica el 79.2% percibio que es bueno; empero, respecto al nivel de
satisfaccion, el 52.5% se siente satisfecho o con buena percepcion. Segun
dimensiones de la comunicacion terapéutica predomind el nivel bueno en empatia
66.7%, respeto, 51.7% y autenticidad 68.3%. Finalmente, estableci6 como
conclusion que, hubo directa relacion entre ambas variables, con una Rho=0.431y
un p valor de 0.000 asi como con cada una de las dimensiones de la comunicacion

terapéutica (p=0.000).

Loayza2®, en el 2021, Lima, indagd en analizar la comunicaciéon terapéutica de
enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente en un hospital. Ademas,
desarroll6 una investigacion cuantitativa, explicativa, correlacional, transversal,
considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 80 pacientes. Igualmente, los
resultados obtenidos ostentaron que, concerniente al nivel de la comunicacion
terapéutica, el 13.7% menciono que es deficiente, 56.3% que es regular y el 30%
expreso que es eficiente; empero, relativo al nivel de satisfaccion, el 53.7% indico
que es alta; el 31.3% que es muy alta y el 15% que es baja. Establecieron como
conclusion que, hubo relaciéon representativa entre ambas variables, con un p valor

de 0.000 y con las dimensiones empatia y autenticidad (p=0.000).

Salcedo?é en el 2021, Huancayo, se orientd en estudiar la comunicacion terapéutica
de enfermeria (CTE) y su relacion con la satisfaccion percibida por el paciente
hospitalizado. Adicionalmente, efectud una indagacion transversal, correlacional,
analitica, cuantitativa, se proporciond una encuesta con 240 pacientes. Asimismo,

los resultados llegaron a evidenciar que, el 54.6% fueron varones y el 45.4%
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muijeres; el 45.8% llevd mas de 2 dias hospitalizada; respecto al nivel de CTE, el
11.3% indicd que es de vez en cuando, el 77.1% frecuentemente y el 10.4%
siempre; respecto a la satisfaccion el 2.9% que es poco, el 12.08% satisfecho y el
85% muy satisfecho. Llegando a la conclusién que, ambas variables se asociaron

tras un p valor >0.05.

Noa2’ en el 2021, Puno, buscd valorar la adecuada satisfaccion del paciente (SP) y
su relacion con la comunicacion terapéutica de enfermeria (CTE) en un puesto de
salud. Realizd una metodologia cuantitativa, analitica, transversal, correlacional,
incurrio en la aplicabilidad de un cuestionario con la participacion de 89 pacientes.
Frente a ello, los resultados llegaron a reflejar que, relativo al nivel de la SP, el 35.9%
menciono que es bajo, el 42.7% expuso que es medio y el 21.4% senalo que es alto;
empero, respecto al nivel de la CTE, el 38.2% manifestd que es malo, el 33.7% que
es regular y el 28.1% que es bueno. Finalmente, llego a concluir que, existio relacion

directa entre ambas variables, con una Rho=0.706 y un p valor <0.05.

Choqgque y Herreraz8 en el 2020, Lima, publicaron su estudio que identifico la
comunicacion terapéutica de enfermeria (CTE) y su relacién con la satisfaccion del
paciente (SP) del servicio de medicina. Para ello, efectuaron una indagacion
explicativa, cuantitativa, correlacional, transversal, incurrieron en la aplicabilidad de
un cuestionario con 92 pacientes. Asimismo, los resultados lograron exhibir que, el
54% fueron varones y el 46% mujeres; mientras que, referido al nivel de la CTE, el
68.5% menciond que es regular, el 25% que es mala y el 6.5% reportd que es
buena; concerniente, al nivel de la SP, el 79% expreso que es intermedia y el 21%
que es mala. Segun los resultados determinaron como conclusidon que no hay

evidencia estadistica entre ambas variables, dado que obtuvieron un p valor >0.05.

En antecedentes regionales, Degregori?? en el 2024, Ica, busco analizar el grado de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un hospital. Adicionalmente, realizd
una indagacion cuantitativa, transversal, explicativa, analitica, consideraron la
aplicabilidad de un cuestionario con 178 pacientes. Asimismo, los resultados
reflejaron que, el 12.4% fueron varones y el 87.6% mujeres; referido al tiempo de

hospitalizacion, el 90.4% estuvo menos de 7 dias; referido al nivel satisfaccion, el
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4.3% muy insatisfecho, el 6.3% insatisfecho, el 19% regular, el 23.7% satisfecho y el
46.7% muy satisfecho. Llegd a la conclusion que, los pacientes se mostraron

satisfechos respecto a la atencion que recibieron durante su hospitalizacion.

Palomino® en el 2022, Pisco, busco estudiar la calidad de atencion de enfermeria
(CAE) vy su relacion con la satisfaccion de los pacientes atendidos en un hospital.
Ademas, desarrolld una investigacion cuantitativa, analitica, transversal,
correlacional, incurrio en la aplicabilidad de un cuestionario con 72 pacientes. Para
ello, los resultados lograron exhibir que, el 40.3% expresé estar satisfecho y el
59.7% reportd estar muy satisfecho. Establecio como conclusion que, hubo relacion

positiva y directa entre ambas variables, con un p valor <0.05 y una Rho= 0.254.

Huamani y Lopez3! en el 2022, Ica, buscaron evaluar la satisfaccion del paciente de
un hospital. Fue un estudio cuantitativo, correlacional, analitico, transversal,
incurrieron en la aplicabilidad de un cuestionario con 92 pacientes. Frente a €llo, los
resultados obtenidos ostentaron que, el 25% fueron varones y el 75% muijeres;
respecto al nivel de satisfaccion, el 55.8% que esta satisfecho, el 42.7% regularme
satisfecho. Determinaron como conclusion que, la satisfaccion del paciente se

relaciona con la calidad de atencion, con una Rho=0.751 y una significancia <0.05.

Valencia®? en el 2022, Ica, se enfocd en determinar la comunicacion terapéutica de
enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente hospitalizado. Ante ello,
realizd una metodologia cuantitativa, correlacional, explicativa, correlacional,
analitica, se aplico una encuesta con 176 pacientes. asimismo, los resultados
alcanzados exhibieron que, referido al nivel de la Comunicacion terapéutica el
45.5% senald que es baja, el 35.8% que es media y el 18.7% que es alta; empero,
concerniente al nivel de la satisfaccion, el 19.9% expreso que estar regularmente
satisfecho, el 35.2% regularmente insatisfecho, el 8% satisfecho y el 36.9%
insatisfecho. Segun los resultados llegd a concluir que, no hubo relacion estadistica

entre ambas variables, con un p valor >0.05.

Suncion?3, en el 2022, Ica, analizo la satisfaccion de los pacientes del servicio de

medicina. Igualmente, su metodologia fue analitica, correlacional, explicativa,
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cuantitativa, explicativa, incurrioc en la aplicabilidad de un cuestionario con 89
pacientes. Asimismo, los resultados llegaron a ostentar que, en el nivel de la
satisfaccion, el 16.9% que es bajo, el 49.4% que es medio y el 33.7% que es alto.
Establecid como conclusion que los pacientes se encuentran medianamente

satisfechos.

Concerniente a la justificacion, el estudio se se justifica tedricamente, al
proporcionar gran remanente tedrico sobre las variables del estudio, identificando
fundamentos cientificos, antecedentes, y analisis problematico del tema,
contribuyendo a su vez a mostrar informacion nueva con los resultados del estudio,
todo esto servira como base de datos para la comunidad del area de la salud. Al
profundizar en los aspectos comunicacionales dentro del ambiente hospitalario, se
reunio informaciéon valiosa que puede servir de base para que otros actores
involucrados en el ambito de la salud, asi como futuros investigadores, desarrollen

mecanismos de intervencién ajustados a las necesidades detectadas.

Sobre la justificacion metodoldgica, se recabd informacion directamente de los
pacientes a través de cuestionarios asegurd que las percepciones recogidas sean
representativas y permitan un analisis exhaustivo de la situacion en cuestion. Esta
se centro en captar las experiencias personales, proporcionando datos
cuantitativos que fueron cruciales para entender la amplitud del problema.
Ademas, este tipo de recoleccion de datos se alined con la necesidad de obtener
una vision clara y directa de las dinamicas que ocurren dentro del hospital,
posibilitando asi un analisis detallado sin necesidad de intervenir en los procesos

actuales.

En cuanto a la justificacion practica, el analisis de la informacion obtenida permitio
identificar puntos criticos en la interaccidon con los pacientes, estableciendo la
formulacion de mejoras orientadas a fortalecer la satisfaccion del paciente, con la
finalidad de contribuir de manera indirecta a la optimizacion la comunicacion en de
la atencion de enfermeria para lograr la satisfaccion del paciente, sin necesidad de

disenar estrategias especificas desde el estudio actual.
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La presente investigacion a su vez se sustenta socialmente, considerando que las
interacciones entre el profesional de enfermeria y los pacientes hospitalizados
revisten una importancia critica, pues afectan directamente el bienestar de los
usuarios. La adecuada comunicacion facilita un entorno donde los pacientes se
sientan comprendidos y valorados, lo cual, en entornos vulnerables como el
hospital, es fundamental para la percepcion de la atencion recibida. Ante una
poblacion que se encuentra en situaciones de salud delicadas, la falta de una
comunicacion efectiva no solo intensifico el malestar emocional, sino que también
incrementa la tension y el desconcierto, impactando negativamente en la
percepcion global del servicio, por lo que su estudio es vital para conocer la
percepcion del paciente con respecto al servicio proporcionado por el profesional

enfermero.

El estudio cobra gran importancia en la exploracion de la comunicacion en el
contexto hospitalario debido a la relacion directa que estas interacciones tienen
sobre la experiencia y el bienestar del paciente. Entender las percepciones vy
experiencias de los pacientes permite no solo mejorar la calidad del servicio
brindado, sino también promover un ambiente de atencion mas humanizado. La
identificacion de los factores que contribuyeron a la insatisfaccion del paciente
puede ser clave para reducir la brecha entre la atencién esperada y la recibida, lo

que refuerza la importancia de estudios que aborden este tipo de problematicas.

Por ello se plantearon los siguientes objetivos: Objetivo General: Determinar la
relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion percibida
por los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2024. Y como Objetivos Especificos: OE1. Identificar la relacion
entre la dimension empatia de la comunicacion terapéutica, y la satisfaccion
percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2024; OEZ2. Identificar la relacion entre la dimension
respeto de la comunicacion terapéutica, y la satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024; OE3. Identificar relacion entre la dimension autenticidad de la
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comunicacion terapéutica, y la satisfaccion percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica

2024.

La estructura del documento se organizo en diferentes secciones, cada una con un
enfoque particular. La primera seccion abordd el analisis detallado de Ia
problematica que motivé el estudio. En la segunda, se planted una metodologia
precisa que permitié realizar un desarrollo analitico coherente. La tercera parte se
destind a la evaluacion de los objetivos establecidos, mientras que la cuarta se
enfoco en contrastar los hallazgos obtenidos con antecedentes relevantes. Las
secciones cinco y seis expusieron las conclusiones y sugerencias, respectivamente,
mientras que la séptima y octava incluyeron las fuentes bibliograficas y los anexos

adicionales
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel, diseno de estudio.

Tipo: Estudio cuantitativo, transversal y aplicado. Segun Hernandez et al®* el
estudio cuantitativo analiza la informacion mediante métodos matematicos -
estadisticos. Es aplicado porque tuvo por finalidad generar soluciones concretas
para abordar la problematica, manifestando a su vez que el analisis transversal

recoge informacion de las variables en un solo momento y en el presente.

Nivel: Fue correlacional. Segun Hernandez et al*4 la investigacion correlacional
tiene por finalidad establecer la relacion entre dos variables o fendmenos, esto con
la finalidad de conocer su comportamiento en el medio social mediante pruebas

estadisticas que den respuesta a una hipdtesis de investigacion.

Disefo: Fue no experimental. Segun Hernandez et al3* el disefio no experimental
consiste analizar la informacion de las variables tal cual ocurren o se presentan en

la realidad, sin hacer alguna modificacion, alteracion o mejoramiento de la realidad.

2.2. Poblaciony muestra.

Poblaciéon: Conformada por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, ubicado en la ciudad de Ica, siendo
el total de 175 promediados en un mes (estimacion de Enero a Noviembre del
2024). Guerrero y Guerrero, lo sustentan como aquella cantidad de individuos que
cuentan con el potencial de ofrecer datos de relevancia fundamental para el

analisis investigativo.

Muestra: Se calculd mediante formula estadistica para poblacion conocida, de la
siguiente forma:

Z2.p.q.N

= (N —1). E% + p.q.£-

Donde;
N = Poblacion = 175

Z = Intervalo de confianza = 1.96
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p = Probabilidad para éxito= 0.5
q = indice de fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05

Calculando:
o 1.962 x 0.5 x 0.5 x 175 B 168.07
005275 —-1)+1.962x05x05  0435+0.9604
168.07
= 1395z ~ 1%

Por tanto, la muestra se conformo de 120 pacientes del Servicio de Medicina.

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico y aleatorio simple, aplicandose formula
estadistica para poblacion finita, seleccionando a los pacientes segun los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:
e Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
e Pacientes con 4 o mas dias de hospitalizacion.

e Pacientes que acepten participar de forma voluntaria

Criterios de exclusion:
e Pacientes de ingreso reciente a hospitalizacion.

e Pacientes menores de edad (17 y menos afnos).

2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Técnica: Se aplico la técnica de encuesta. Al respecto Guerrero y Guerrero3®
manifiestan que es una técnica de gran empleo en el campo de la investigacion
cientifica, el cual recaba informacion sobre las variables con el planteamiento de
preguntas dirigidas a los participantes, los cuales se encuentran plasmados en un
medio impreso (cuestionario). Los procedimientos para aplicar la encuesta, fueron:

a) En primer lugar, se solicito la autorizacion correspondiente a las autoridades del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, obteniéndolo satisfactoriamente.
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b) Posteriormente se coordind con el departamento de enfermeria para realizar las
actividades de recojo de informacidn en hospitalizacion del Servicio de Medicina,
fijando fecha y hora.

c) Luego se procedid a ejecutar la encuesta en el mes de Diciembre del 2024,
orientando a los pacientes sobre los alcances del estudio, y proporcionandoles el
documento de consentimiento informado para constatar su participacion
voluntaria. A su vez se les orientd sobre la forma de contestar las preguntas,
estipulando un lapso de tiempo para el llevando (10 a 15 minutos).

d) Durante el estudio, se consideré los siguientes principios bioéticos para
investigaciones con seres humanos3¢:

e No maleficencia: Se preservd la integridad fisica y psicologica de los
pacientes durante su participacion, evitando algun dano a la salud.

e Beneficencia: Los pacientes fueron orientados sobre los beneficios del
estudio para mejorar la atencion en hospitalizacion de Medicina, y se resolvio
inquietudes o dudas durante su participacion.

e Autonomia: Los pacientes participaron voluntariamente, sin obligacién de
contestar la encuesta. Se les proporciond el consentimiento informado antes
de brindar el cuestionario, y tuvieron la oportunidad de abandonar el estudio
en cualquier momento.

e Justicia: Se brindo a los pacientes amabilidad y cordialidad, evitando hacer
alguna preferencia o discriminacion durante su participacion. Todos los

participantes fueron tratados por igual, respetando sus derechos humanos.

Instrumentos de recoleccion de datos: Fue el cuestionario, conformado de las

siguientes partes:

a) Datos generales:

Con 5 items: Sexo, edad, estado civil, nivel educativo y dias de hospitalizacion.

b) Cuestionario de Comunicacion Terapéutica de Enfermeria:
Instrumento de origen nacional, siendo su autor Caira?4 en Arequipa ano 2023.

Presenta las siguientes caracteristicas:
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Estructura: Con 15 items en las siguientes dimensiones: D1. Empatia con 5
items, D2. Respeto con 5 items, y D3. Autenticidad con 5 items.

Validez: Caira?4 realizé la validacion del cuestionario comunicacion terapéutica
mediante 4 expertos en el tema (3 enfermeros asistenciales y 1 docente de
investigacion con grados de Maestro y Doctorado), quienes validaron el
cuestionario mediante la técnica de V. de Aiken, obteniendo un indice
significativo de V = 1.00 en la calificacion cuantitativa, y 100% de aceptacion en
la calificacion cualitativa segun constructo y gramatica.

Confiabilidad: En el presente estudio se analizo la confiabilidad del cuestionario
de comunicacion terapéutica. Para lo cual se realizd una prueba piloto con el
10% de la muestra (12 pacientes) obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.954
(Ver Anexo 5).

Alternativas de respuestas: Diseriado en escala Likert: Nunca (1), algunas veces
(2) y siempre (3), siendo el valor minimo de 15 puntos y maximo de 45 puntos.
Niveles y puntuaciones: La comunicacion terapéutica de enfermeria se midio en
3 niveles (deficiente, regular y bueno), y sus puntajes se calcularon mediante la
técnica de intervalo (proporciones iguales de puntajes en cada nivel de forma

ascendente) con la siguiente formula:

Valor Maximo — Valor minimo
N°de niveles

De esta forma, los puntajes fueron:
Deficiente  Regular Buena

Comunicacion terapéutica de enfermeria 15-25 pt. 26-35 pt. 36-45

pt.
D1. Empatia 5-8 pt. 9-12 pt.
13-15 pt.
D2. Respeto 5-8 pt. 9-12 pt.
13-15 pt.
D3. Autenticidad 5-8 pt. 9-12 pt. 13-15
pt.
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c) Cuestionario de satisfaccion del paciente.
Instrumento de origen nacional confeccionado por Choqque y Herrera? en Lima

ano 2019. Sus caracteristicas son:

Estructura: Presentando 15 items en las siguientes dimensiones: D1. Contenido
de la comunicacion con 8 items, y D2. Forma de la comunicacion con 7 items.
Validez: El cuestionario fue validado por Chogque y Herrera?® con 3 expertos en
el tema (3 enfermeras asistenciales y un docente de investigacion con grado de
Maestria y Doctorado), obteniendo mediante el indice de V. de Aiken un indice
significativo (V = 1.00), y en la valoracion cualitativa un 100% de aplicabilidad
segun pertinencia, relevancia y claridad.

Confiabilidad: En el presente estudio se analizo la confiabilidad del cuestionario
de satisfaccion del paciente. Para lo cual se realizd una prueba piloto con el 10%
de la muestra (12 pacientes) obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.814 (Ver
Anexo 5).

Alternativas de respuestas: Disefiado en escala Likert: Nunca (1), algunas veces
(23) y siempre (3), siendo el valor minimo de 15 pts y maximo de 45 pits.

Niveles y puntuaciones: La satisfaccion del paciente se midid en 3 niveles
(insatisfecho, medio satisfecho y satisfecho), y sus puntajes se calcularon
mediante la técnica de intervalo (proporciones iguales de puntajes en cada nivel

de forma ascendente) con la siguiente formula:

Valor Maximo — Valor minimo
N°® de niveles

De esta forma, los puntajes fueron:

Insatisfecho Medianamente
Satisfecho
Satisfecho
Satisfaccion del paciente 15-25 pt. 26-35 pt. 36-45 pt.
D1. Contenido de la comunicacion 8-13 pt. 14-19 pt.
20-24 pt.
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D2. Forma de la comunicacion 7-11 pt 12-16 pt. 17-21
pt.

2.4. Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:

El procesamiento de los datos se llevd a cabo utilizando las herramientas Excel
2024 y SPSS V27.00. Para describir los elementos del estudio, se emplearon
técnicas de estadistica descriptiva, como porcentajes y frecuencias, y los resultados

se mostraron mediante tablas y graficos.

Para determinar la relacion entre las variables, se procedio a conocer los resultados
de la prueba de normmalidad de datos, obteniendo en el analisis de
Kolmogorov-Smirnov (para 50 o mas participantes) que los datos de ambas
variables y sus dimensiones no provenian de una normal distribucion (p<0.05) (Ver
Anexo 6), indicando que debia aplicarse una estadistica prueba no paramétrica
para relacionar las variables Por ello se aplico la prueba no parameétrica de Rho de

Spearman, considerando un nivel de confianza de 95%.

lll. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la
satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Satisfaccion del paciente

Comunicacion Total

Terapéuticade Insatisfecho Medianamente Satisfecho

, satisfecho
Enfermeria

N° %o N° % N % N %o

Deficiente 18 15.0% 2 1.7% 0 0.0% 20 16.7%
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Regular 4 3.4% 6 5.0% 22 183% 32 26.7%

Buena 1T 08% 17 141% 50 41.7% 68 56.6%

Total 23 19.2% 25 208% 72 60.0% 120 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa que del 16.7% de pacientes que percibieron deficiente comunicacion
terapéutica de enfermeria, el 15.0% estuvo insatisfecho con la atencion. A su vez se
evidencio que del 56.6% de pacientes que consideraron que la comunicacion
terapéutica era buena, el 41.7% estuvo satisfecho con la atencién, proporciones

con diferencias significativas entre las variables.
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Tabla 2. Relacion entre dimension empatia de la comunicacion terapéutica de
enfermeria, y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Satisfaccion del paciente
Total

D1. Empatia  Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

N° % N° % N % N %

Deficiente 14 11.7% 1 08% 0 00% 15 12.5%

Regular 5 42% 11 92% 27 225% 43 35.8%

Buena 4 33% 13 108% 45 37.5% 62 51.7%

Total 23 19.2% 25 208% 72 60.0% 120 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Segun los datos porcentuales, se aprecia que del 125% de pacientes que
percibieron deficiente empatia, el 11.7% se mostraron insatisfechos con la
atencion. A su vez se confirma que del 51.7% de pacientes que consideraron buena
empatia por parte de la enfermera, el 37.5% estuvo satisfecho con la atencidn,

proporciones con diferencias significativas entre las variables.
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Tabla 3. Relacion entre dimension respeto de la comunicacion terapéutica de
enfermeria, y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Satisfaccion del paciente
Total

D2. Respeto Insatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

N° %o N° % N % N %o

Deficiente 17 14.2% 2 1.7% 1 08% 20 16.7%

Regular 0 0.0% 3 25% 42 35.0% 45 37.5%

Buena 6 50% 20 16.6% 29 242% 55 45.8%

Total 23 19.2% 25 20.8% 72 60.0% 120 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se evidencia que del 16.7% de pacientes que percibieron deficiente respeto de la
enfermera, el 14.2% se mostro insatisfecho con la atencidn. Por otro lado, del 45.8%
de pacientes que percibieron buen respeto por parte de la enfermera, el 24.2% se
mostro satisfecho con la atencion percibida, proporciones con diferencias

significativas entre las variables.
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Tabla 4. Relacion entre dimension autenticidad de la comunicacion terapéutica
de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Satisfaccion del paciente
Total

D3. Autenticidad [nsatisfecho Medianamente Satisfecho
satisfecho

N° %o N° % N % N %o

Deficiente 18 15.0% 1 08% 4 33% 23 19.1%

Regular 2 1.7% 3 25% 15 125% 20 16.7%

Buena 3 25% 21 175% 53 442% 77 64.2%

Total 23 19.2% 25 208% 72 60.0% 120 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se confirma que del 19.1% de pacientes que percibieron deficiente autenticidad de
la enfermera, el 15% tuvo insatisfaccion con la atencion recibida. Sin embargo, del
64.2% de pacientes que consideraron que la autenticidad de la enfermera era
buena, el 44.2% presento satisfaccion con la atencidn recibida, proporciones con

diferencias significativas entre las variables.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de la Hipotesis General:

HA. Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

HO. No existe relacion significativa entre la comunicacion terapeutica de
enfermeria y la satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

b) Parametros estadisticos.

Muestra = 120 pacientes hospitalizados en servicio de Medicina.
Prueba estadistica = No parameétrica: Rho Spearman

Intervalo de confianza = 95%

Decision estadistica =Si indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar
HA

c) Resultado:

Tabla 5. Prueba estadistica de Hipétesis General

Comunicacio

n Satisfaccio
Terapéutica n del
de paciente
Enfermeria
o Coeficiente 1,000 540"
Comunicacion correlacion
Terapéutica de Sig.
, . 000
ho d Enfermeria (bilateral)
ode N 120 120
Spearma Coeficiente
n . 540™ 1,000
: ., correlacion
Satisfaccion del Sig
paciente (bilate.ral) ,000
N 120 120

d) Interpretacion:
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Se observa que el coeficiente de correlacion en la prueba de Rho Spearman
resultdo de rs = 0540, y el indice bilateral fue significativo (p=0.000),
confirmandose que existe relacion positiva y moderada entre las variables, es
decir que, a menor comunicacion terapéutica de enfermeria, menor es la
satisfaccion del paciente con la atencidon recibida, y viceversa. Por tanto, se

acepto la hipdtesis alterna del estudio (HA).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1.

a) Enunciado de la Hipotesis Especifica 1:

HA1. Existe relacion significativa entre la dimension empatia de la comunicacion
terapéutica de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

HO. No existe relacion significativa entre la dimension empatia de la
comunicacion terapéutica de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024

b) Parametros estadisticos.

Muestra = 120 pacientes hospitalizados en servicio de Medicina.
Prueba estadistica = No parameétrica: Rho Spearman

Intervalo de confianza =95%

Decision estadistica =Si indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar
HAT

c) Resultado:

Tabla 6. Prueba estadistica de Hipotesis Especifica 1

Satisfaccio
D1. Empatia n del
paciente
Coeﬂuepjce 1.000 441"
correlacion
D1. Empatia | Sig. 000
o (bilateral)
ode N 120 120
Spearma Coeficiente
n 9 441" 1,000
. B correlacion
Satisfaccion del Sig
paciente (bilate.ral) 000
N 120 120

d) Interpretacion:
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Segun lo hallado en la prueba estadistica, el indice bilateral fue significativo
(p=0.000), presentandose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de rs =
0.441. Estos datos muestran que existe relacion positiva y moderada entre las
variables, es decir que, a menor empatia por parte del profesional enfermero,
menor es la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, y viceversa. Por

ello se aceptd la hipdtesis alterna del estudio (HA1).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2.

a) Enunciado de la Hipotesis Especifica 2:

HAZ2. Existe relacion significativa entre la dimension respeto de la comunicacion

HO.

terapéutica de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

No existe relacion significativa entre la dimension respeto de la
comunicacion terapéutica de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024.

b) Parametros estadisticos.

Muestra = 120 pacientes hospitalizados en servicio de Medicina.
Prueba estadistica = No parameétrica: Rho Spearman

Intervalo de confianza = 95%

Decision estadistica = Si indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar
HAZ2.

c) Resultado:

Tabla 7. Prueba estadistica de Hipétesis Especifica 2

Satisfaccio
D2. Respeto n del
paciente
Coeﬂuepjce 1,000 667"
correlacion
D2. Respeto | Sig. 000
o (bilateral)
ode N 120 120
Spearma Coeficiente
n y 667" 1,000
. N correlacion
Satisfaccion del Sig
paciente (bilate.ral) 000
N 120 120

d) Interpretacion:
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Se observa que el coeficiente de correlacion estadistica en la prueba de Rho
Spearman es de rs = 0.667, y el indice bilateral fue significativo (p=0.000), lo que
confirma que existe relacion positiva y moderada entre las variables, es decir
que, a menor respeto por parte del profesional de enfermeria, menor es la
satisfaccion del paciente con la atencidon recibida, y viceversa. Por tanto, se

acepto la hipdtesis alterna de investigacion (HA2).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3.

a) Enunciado de la Hipotesis Especifica 3:

HAZ2. Existe relacion significativa entre la dimension autenticidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2024.

HO. No existe relacion significativa entre la dimension autenticidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria, y la satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024.

b) Parametros estadisticos.

Muestra = 120 pacientes hospitalizados en servicio de Medicina.
Prueba estadistica = No parameétrica: Rho Spearman

Intervalo de confianza =95%

Decision estadistica =Si indice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar
HAS3.

c) Resultado:

Tabla 8. Prueba estadistica de Hipotesis Especifica 3

03, Sat:LaeﬁCIO
Autenticidad :
paciente
Coeﬂuepjce 1,000 437
correlacion
D3. Autenticidad | Sig. 000
o (bilateral)
ode N 120 120
Spearma Coeficiente
R . 437 1,000
_ B correlacion
Satisfaccion del Sig
paciente (bilate.ral) —
N 120 120

d) Interpretacion:
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Segun la prueba estadistica de Rho de Spearman, las variables presentan una
relacion estadistica significativa (p=0.000), existiendo a su vez una correlacion
positiva y moderada (rs = 0.437), es decir que, a menor autenticidad por parte
del profesional de enfermeria, menor es la satisfaccion del paciente con la
atencion recibida, y viceversa. Por tanto, se acepto la hipotesis alterna del

estudio (HA3).
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IV. DISCUSION

Al determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, se demostro estadisticamente que estas variables se
relacionan significativamente (p = 0.000), existiendo una correlacion positiva y
moderada relacion entre las variables analizadas en el servicio de medicina del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (rs = 0.540), observandose que del total de
los pacientes que se percibieron deficiente comunicacion terapéutica de
enfermeria (16.7%), en su mayoria estuvieron insatisfechos con la atencion (15%), lo
que confirmd que un menor nivel de comunicacion terapéutica por parte del
profesional enfermero, da lugar a que los pacientes estén disconformes con el
servicio. A Estos resultados evidencian que, es crucial que la enfermera siempre
ofrezca y crea una buena comunicacion terapéutica con los pacientes, dado que
ello incide no sdlo en su bienestar, sino también en su satisfaccion, lo cual
contribuye para su recuperacion. Desde un punto de vista metodoldgico, la
comunicacion terapéutica por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes
resulta ser una de las acciones mas significativas para los pacientes, dado que les
permite que estos no solo puedan despejar cualquier duda que tengan, sino que
una buena comunicacion favorece en su grado de satisfaccion, seguridad,

tranquilidad, asi como en su recuperacion.

El estudio desarrollado por Caira?* coincide con este resultado, ya que reveld en su
estudio que la comunicacion terapéutica de enfermeria guarda relacion con la
satisfaccion del paciente (SP) del servicio de medicina, tras un p valor de 0.000 y
una Rho=0.431, también indicO que una comunicacion terapéutica deficiente
ocasiona la insatisfaccidon en pacientes, indicando a la vez en su estudio que, la
comunicacion terapéutica de enfermeria viene a representar la relacion que se
lega a tener entre el personal de enfermeria y los pacientes, en base a las
necesidades que estos tienen para mantener su aspecto y cuidar su calidad de

vida.

Igualmente, Loayza?, reveld que la satisfaccion percibida comprende la evaluacion

que se llega a realizar en base a la percepcion del servicio de salud que se llega a
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percibir por parte de los pacientes principalmente mediante la comunicacién que
establece el personal de enfermeria, contando con un analisis integral acerca de
este. Por su parte, Patifo'8, también confirma que la comunicacién terapéutica de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion de los pacientes en un hospital

(p=0.000).

Ademas, Gonzalo'0. menciona a la Teoria de las relaciones humanas de Hildegard
Peplau, en el cual se afirma que para brindar una buena atencion del paciente y se
sienta satisfecho, la enfermera debe establecer una buena comunicacién en el cual
se muestre empatia, orientacion y educacion al paciente, vital para su pronta

recuperacion.

Al identificar la relaciéon entre la dimension empatia y la satisfaccion del paciente,
los resultados del presente estudio indicaron que en pacientes que consideraron
que, del total de pacientes que consideraron que la empatia de la enfermera era
deficiente (12.5%), en su mayoria se mostraron insatisfecho con la atencion (11.7%),
presentandose en el analisis estadistico una correlacion positiva y moderada con la
satisfaccion (rho=0.441), lo cual fue validado mediante un p valor 0.000. Estos
resultados evidencian que, la empatia por parte del personal de enfermeria es un
acto sumamente esencial para que los pacientes no solo lleguen a sentirse
satisfechos, sino que también sientan que estos profesionales se preocupan por su
salud y recuperacion. Los resultados de este enfoque guardan coincidencia con
Loayza2®, quien evidencio que la empatia mediante la comunicacion terapéutica de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente en un hospital, con un p
valor de 0.000. A su vez Caira?* confirma que una menor empatia da lugar a que los
pacientes se sientan insatisfechos con el servicio, al encontrar una significancia
bilateral de p=0.000, indicando a su vez que la empatia que pueda ofrecer el
personal de enfermeria a sus pacientes es una practica esencial, dado que ayuda a
cultivar y proporcionar una calidad de atencion a los pacientes. Ademas, esta
capacidad suele incidir en la satisfaccion de los pacientes, dado que, estos llegan a
percibir el buen trato, comprension y confianza en su atencion por parte

enfermeria.
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Valencia3? manifiesta que la empatia por parte de enfermeria representa la
capacidad de comprender de los pacientes su preocupaciones y estado de salud.
Igualmente, Flores et al? han sefalado que, la satisfaccion del paciente comprende
la evaluacién hacia la calidad de atencion recibida. Ademas, Gonzalo'® sefala la
teoria de la Interaccion Enfermera-Paciente de Hildegard Peplau, manifestando
que todo profesional de salud debe de contribuir hacia un ambiente de confianza y
maximo rendimiento que genere consecuencias positivas dentro de la perspectiva

del usuario.

Al establecer la relacidn entre la dimension respeto de la comunicacién
terapéutica y la satisfaccion, se obtuvo una correlacién positiva y moderada (rs =
0.667), existiendo a su vez un indice bilateral significativo (p=0.000), confirmandose
en el presente estudio que del total de pacientes que consideraron que el respeto
brindado por la enfermera era deficiente (16.7%), en su mayoria se mostraron
insatisfechos (14.2%). Estos resultados evidencian que, el respeto proporcionado y
reflejado de parte de enfermeria a los pacientes es uno de los valores mas
apreciados por parte de ellos, ademas, esta practica suele incidir en el grado de
satisfaccion que estos pacientes puedan llegar a sentir. Al respecto, Caira?4
confirma que un menor respeto brindado por la enfermera al paciente, se
correlaciona con la insatisfaccion del paciente, encontrando en su estudio que la
significancia bilateral fue de p = 0.000. Desde un punto de vista metodoldgico, el
respeto de enfermeria es uno de los valores mas apreciados por parte de los
pacientes, dado que una atencion y/o servicio ofrecido basado en el respeto es
crucial para que los clientes no solo lleguen a sentirse satisfechos, sino también
que sientan seguridad en su atencion. Ademas, este respeto garantiza que los

pacientes perciban que estos profesionales se preocupan por su salud y bienestar.

Bermudo et al’3 han indicado que, el respeto representa una consideraciéon y un
valor que enfermeria debe de ofrecer a los pacientes en cada uno de sus procesos
de atencién. Asimismo, Salcedo?! senala que la satisfaccion del paciente
comprende un indicador en cuanto a la calidad de los servicios sanitarios que

reciben por parte del personal de salud mediante el respeto. La Teoria de Peplau
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mencionado por Gonzalo'? indica que el profesional de enfermeria debe establecer
una comunicacion eficaz basada en el respeto y la amabilidad, lo que permite que

el paciente se sienta en confianza y comodo con los cuidados proporcionados.

En lo concerniente a la relacion entre la autenticidad de la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del paciente, se hallé en el presente estudio una
correlacion positiva y moderada (rs = 0.437), lo cual fue validado mediante un p
valor 0.000, mostrandose en el cruce porcentual que del total de pacientes que
percibieron deficiente autenticidad en la enfermera (19.1%), la mayoria se mostré
insatisfecho (15%). Estos resultados evidencian que, es crucial que el personal de
enfermeria ofrezca una atencion genuina y transparente con sus pacientes durante
su proceso de atencidon, dado que ello conduce a evitar la insatisfaccion de los
pacientes. Este hallazgo también fue confirmado por Caira?4, quien halld en su
estudio que estas variables tienen relacion significativa (p=0.000), confirnando que
en pacientes insatisfechos habian percibido que la autenticidad de la enfermera
era de bajo nivel. De otro modo, Palomino3Y, senala en su estudio que una menor
autenticidad en interaccion y comunicacion de enfermeria con el paciente, guarda

asociacion con su insatisfaccion.

Flores et al? han expuesto que la autenticidad de enfermeria representa la
capacidad de ser genuinas con los pacientes que atienden. Igualmente, Valencia3?,
ha revelado que, la satisfaccion de los pacientes comprende deriva de la
percepcion de la capacidad de enfermeria respecto a su atencion y servicio
ofrecido. Ademas, la teoria de la Interaccion Enfermera-Paciente de Hildegard
Peplau citado por Gonzalo'® sefala que todo profesional de salud debe de
contribuir hacia un ambiente de confianza y maximo rendimiento que genere
consecuencias positivas dentro de la perspectiva del usuario. Desde un aspecto
metodologico, la autenticidad de parte del personal de enfermeria es crucial para
que los pacientes se sientan satisfechos, dado que percibiran que estos
profesionales no solo se enfocan en ofrecerles un servicio de calidad, sino también
que buscan que el paciente se sienta conforme, tranquilo y seguro de principio a fin

en su proceso de atencion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se confirmo que existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de medicina del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (p=0.000), siendo el coeficiente de
correlacion positivo y moderado (rs = 0.540), es decir que, a menor comunicacion

terapéutica, menor es la satisfaccion del paciente.

2. La empatia proporcionada en la comunicacion terapéutica de enfermeria, se
relaciond significativamente con la satisfaccion del paciente (p=0.000),
evidenciandose una correlacion positiva y moderada (rs = 0.441), es decir que, a
menor empatia brindada por la enfermera, menor es la satisfaccion en los

pacientes.

3. Se confirmd que el respeto en la comunicacion terapéutica se relaciono de
forma significativa con la satisfaccion del paciente (p=0.000), identificandose a
su vez una correlacion positiva moderada (rs = 0.667), lo que confirmd que, a

menor respeto brindado por la enfermera, menor es la satisfaccion del paciente.

4. Se hallo relacion significativa entre la autenticidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria y la satisfaccion del paciente (p=0.000),
evidenciandose un coeficiente de correlacion positivo y moderado (rs = 0.437), lo
que indicd que a menor autenticidad por parte de la enfermera, menor es la

satisfaccion del paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Para abordar la relacion entre las variables, es crucial que los profesionales de
enfermeria del servicio de medicina del hospital Santa Maria del Socorro emplear
una comunicacion terapéutica efectiva, la cual implica no solo transmitir
informacion clara y precisa, sino también escuchar activamente las
preocupaciones del paciente, mostrar interés y construir una relacion de
confianza, lo que consecuentemente impacta de manera favorable en la
experiencia y el nivel de satisfaccion del paciente durante su proceso de
atencion en salud. También se recomienda al departamento de enfermeria que
realicen cursos de actualizacion sobre cuidado humanizado basado en la
comunicacion terapéutica, con la finalidad de elevar esta competencia para

lograr la satisfaccion del paciente.

2. Para mejorar la empatia en los profesionales de enfermeria y aumentar la
satisfaccion del paciente, se sugiere implementar estrategias como la
participacion en talleres de sensibilizacion y simulacion de situaciones de
pacientes para comprender mejor sus vivencias y emociones; fomentar la
practica de la escucha activa y la reflexion sobre las propias reacciones ante las
narrativas de los pacientes; promover la comunicacion abierta y el trabajo en
equipo entre colegas para compartir experiencias y aprender diversas
perspectivas; y enfatizar la importancia de reconocer y validar los sentimientos
del paciente, respondiendo con sensibilidad y respeto a sus necesidades

emocionales y fisicas.

3. Para fortalecer el respeto en la practica de enfermeria y elevar la satisfaccion del
paciente, se recomienda a los profesionales enfatizar la importancia de dirigirse
a cada paciente por su nombre preferido y tratarlo con cortesia en todo
momento; asegurar la privacidad y confidencialidad de su informacién y durante
los procedimientos; obtener su consentimiento informado de manera clara y
comprensible antes de cualquier intervencion; reconocer y valorar sus creencias

culturales, religiosas y personales, adaptando el cuidado a sus necesidades
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1.

individuales; y fomentar una comunicacion abierta y honesta, respondiendo a
SuUs preguntas y preocupaciones con paciencia y claridad, lo que elevara su

satisfaccion.

Para abordar la relacion entre la autenticidad y la satisfaccion del paciente, se
sugiere al departamento de enfermeria promover un ambiente de trabajo que
valore la expresion genuina y la individualidad de cada profesional; estimular
mediante cursos y charlas la reflexion personal sobre sus valores y creencias,
desarrollar la habilidad de comunicar sus pensamientos y sentimientos de
manera honesta, manteniendo la congruencia entre lo que dicen y lo que hacen;
y cultivar la confianza en si mismos y en sus capacidades, permitiéndoles
interactuar con los pacientes de una manera mas natural y sincera, lo que facilita
la construccion de relaciones mas significativas y auténticas para lograr la

satisfaccion en el paciente.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

“Comunicacion Terapeéutica de Enfermeria y Satisfaccion Percibida por
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina, Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 2024” F/

CUESTIONARIO N°

Estimado(a) paciente: Mi nombre es Hernandez Martinez Maria Alejandra, y soy
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta
oportunidad estoy ejecutando un estudio con la finalidad de identificar la
comunicacion Terapéutica de Enfermeria y Satisfaccion Percibida por Pacientes
Hospitalizados en el Servicio de Medicina, por lo que le pido a Ud. que conteste el
presente cuestionario marcando en las respuestas que consideres es correcta. Te
pido total sinceridad en sus respuestas, manifestandote que este cuestionario es

totalmente anénimo y no tienes que consignar tus datos personales, siendo el
estudio totalmente “confidencial” .

. DATOS GENERALES.

1) Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

2) Edad.
a) 18-29 anos (Joven)
b) 30-59 anos (Adulto)
c) 60 a mas afnos (Adulto mayor)

3) Estado Civil
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

4) Nivel Educativo

S5/



a) Ninguno

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior (Técnico o Universitario).

5) Dias de hospitalizacion:
a) 4-6dias
b) 7-9 dias
c) 10a masdias
CUESTIONARIO DE COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segun tu
percepcion, y considerando las siguientes alternativas:

Nunca Algunas veces| Slempre

T 2 3

N Pregunta 1123

D1. Empatia

1 | ila enfermera le brindé apoyo emocional cuando usted
estuvo preocupado?

;La enfermera mostro interés cuando usted expreso sus
sentimientos?

;La enfermera le brindd palabras de animo cuando estuvo
triste?

4 | iLaenfermerale mira ala cara cuando le habla?

;La enfermera le brinda la seguridad para que usted pueda
expresarse?

D2. Respeto

6 | ;Laenfermera le saludd amablemente?

7 | :La enfermera se presentd por su nombre?

8 | ;La enfermera cuando le atendio le llamé por su nombre?

9 | ;La enfermera mostro interés cuando le hablo?

10| ¢La enfermera le escucho atentamente cuando usted le
comunico alguna inquietud?

D3. Autenticidad

58



11

;La enfermera utilizé un tono de voz calido cuando converso
con usted?

12

:La enfermera utilizé un lenguaje claro y sencillo al
explicarle?

13

;La enfermera le sonrio al saludarle?

14

:La enfermera fue alegre y amigable con usted?

15

;La enfermera respondio a sus inquietudes?

Instrumento tomado de Caira?4
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ll. CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segun tu
percepcion, y considerando las siguientes alternativas:

Nunca Algunas veces Siempre

1 2 3

N Pregunta 1123

D1. Contenido de la comunicacion

1 | ¢la informacion que recibio por parte de la enfermera suele
ser comprensible?

¢;Cuando la enfermera le brinda alguna informacion referente
a su situacion médica ella lo realiza explicandole cada
termino dificil?

3 | ¢Laenfermera es reservada con su informacion personal?

4 | iLaenfermera le trasmite sinceridad en su comunicacion?

-:Siente que la enfermera le informa una situacion sea mala

° o beneficiosa?

6 ¢:La enfermera suele brindar toda la informacion que usted le
solicita?

2 | ¢la enfermera siempre espera que usted este solo o con

personas de confianza para comunicarle algo referente a su
salud?

8 | ;La enfermera siempre elige el momento oportuno para
comunicarle algo?

D2. Forma de la comunicacion

;La enfermera continua realizando sus actividades sin
importarle que Ud., le esta hablando?

;La enfermera cuando le habla levanta las cejas o realiza
algun gesto acompanado de una sonrisa que indican

10

comprension?

;La enfermera cruza los brazos en signo de malestar cuando
Ud. se acerca a conversar con ella?

11

;Durante la comunicacion con la enfermera, ella a menudo
dirige su mirada a Ud. de manera calida y agradable?

12
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13

:La enfermera siempre esta presentable cuando
interrelaciona con usted?

14

; Cuando una enfermera lo atiende se identifica?

15

¢ El tono de voz que utiliza la enfermera durante la
comunicacion es la adecuada?

Instrumento tomado de Chogque y Herrera2

Gracias por tu participacion
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO oy

TITULO:

“Comunicacion Terapeéutica de Enfermeria y Satisfaccion Percibida por
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina, Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO N’

Estimado(a) paciente: Le saluda la Bachiller en Enfermeria: Hemandez Martinez
Maria Alejandra. En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion
titulada: “Comunicacion Terapéutica de Enfermeria y Satisfaccion Percibida por
Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina, Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024” , estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como
proposito conocer el nivel de comunicacion terapéutica que brinda la enfermera y
la satisfaccion en pacientes hospitalizados. Ante ello pido a Ud. participe de forma
voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse cuando lo decida. Su
participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas
mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o
integridad, cada uno de los datos se manegjan en estricta reserva de parte de la
investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora
Hernandez Martinez Maria Alejandra al numero telefénico celular:

ACEPTACION:

YOttt e cee eee eer cee eee eer wtn v ee e e e o oo e e ddENTIficAdO con DNINO.. .. .
manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion
en el estudio titulado: “Comunicacion Terapéutica de Enfermeria y Satisfaccion
Percibida por Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina, Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2024” . Soy conocedor(a) del propodsito, forma de
participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los
datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo
los datos de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi
participacion voluntaria en el estudio.
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Firma

DNIN°
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
' Ti disefio de investiqacion:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL POy diseno de Investigacion
Basico, transversal, enfoque
;Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | HA. Existe relacién significativa cuantitativo.
comunicacion terapéutica de | la comunicacion terapéutica | entre la comunicacion . . . . es
Variable 1. Nivel de investigacion:

enfermeria y la satisfaccion
percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica
20247

de enfermeria y Ia
satisfaccion percibida por
los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina
del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

terapéutica de enfermeria y la
satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1. ;Cudl es la relacion
entre la dimension empatia
de la comunicacion
terapéutica, y la satisfaccion
percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica
20247

PE2. ;Cual es la relacion
entre la dimension respeto de
la comunicacion terapéutica,
y la satisfaccidn percibida por
los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 20247

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1. ldentificar la relacion
entre la dimension empatia
de la comunicacion
terapéutica, y la satisfaccion
percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica
2024.

OE2. I|dentificar la relacion
entre la dimension respeto
de la comunicacion
terapéutica, y la satisfaccion
percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica
2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HA1. Existe relacion
significativa entre la dimension
empatia de la comunicacion
terapéutica de enfermeria, y la
satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

HAZ2. Existe relacion
significativa entre la dimension
respeto de la comunicacion
terapéutica de enfermeria, y la
satisfaccion percibida por los
pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

“Comunicacion

terapéutica de
enfermeria”

Sus dimensiones:
e D1.Empatia
e D2.Respeto

e D3. Autenticidad

Variable 2.
“Satisfaccion
percibida”
Sus dimensiones:
e D1. Contenido de
la comunicacion.
e D2. Forma de
comunicacion.

Correlacional
Diseno: No experimental

Poblacion: Conformada por todos
los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, ubicado
en la ciudad de Ica, siendo el total
de 175 promediados en un mes

(estimacion de Enero a Noviembre
del 2024)

Muestra: Obtenido por férmula
estadistica, en total 120 pacientes.

Técnica e instrumentos: Técnica
de encuesta. Como instrumento el
cuestionario conformado de 3
partes: Datos generales,
cuestionario de comunicacion
terapéutica de enfermeria vy
cuestionario de satisfaccion
percibido por el paciente. Validado
en el contexto nacional.
Procesamiento y Analisis
estadistico:
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PE3. ;Cual es la relacion
entre la dimension
autenticidad de la
comunicacion terapéutica, vy
la satisfaccidon percibida por
los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 20247

OE3. Identificar relacion
entre la dimension
autenticidad de la
comunicacion terapéutica, y
la satisfaccion percibida por
los pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina
del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

HAS. Existe relacion
significativa entre la dimension
autenticidad de la

comunicacion terapéutica de
enfermeria, y la satisfaccion
percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2024.

e Sistematizacion de la informacion
mediante codificado en Excel
2024.

e Analisis cuantitativo (frecuencias
y porcentajes) en forma global y
por dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica de Rho
Spearman para relacionar ambas
variables (95% confianza).
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ANEXO 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones |[ndicadores Escala |Valoracion final
Es un proceso centrado en el 5 investigacion se centré en Apoyo
paciente que utiliza entender la comunicacion Empatia emocional
N . , Deficiente:
habilidades verbales y no terapéutica de enfermeria desde la Interés
verbales para construir perspectiva de los pacientes del 15-25 pt.
servicio de Medicina del Hospital Amabilidad
Variable confianza y apoyo. A través P Respeto
, Santa Maria del Socorro de Ica, en Atencion
Independiente: de la escucha activa y la .
, ~ |razon de la empatia que estos Regular:
Comunicacion empatia, se crea un espacio Ordinal
o sientan por parte del personal de 26-35 pt.
terapeéutica de seguro para que el paciente , o
, enfermeria, respeto y autenticidad
enfermeria exprese sus sentimientos y
en las respuestas que estos Tono de voz
necesidades, facilitando la | \5nifiestan, contando con Ia Autenticidad Buena:
. Saludos
comprension de su estado  siguiente escala valorativa, en 36-45 pt
de salud y promoviendo su |base a las respuestas ofrecidas por
bienestar’ el cuestionario aplicado.
Variable Es definido como la percepcion [Es el nivel de satisfaccion en los Contenido de |3 Mensaje Insatisfecho:

Dependiente:

Satisfaccion

global sobre la calidad de la

atencion recibida, abarcando

pacientes del servicio de medicina

del Hospital Santa Maria del

comunicacion

Transmision

Ordinal

15-25 pt.
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percibida

aspectos como la competencia
técnica, humana, disposicion y
la respuesta a sus necesidades

individuales®.

socorro de Ica, en referencia con la
forma en la que el personal se

comunica y la calidad de contenido

Momentos

que llega a ser ofrecido por estos,
mediante el empleo del

cuestionario.

Forma de la

comunicacion

Gestos

Miradas

Parametros de

\VOZ

Medianamente

satisfecho:

26-35 pt.

Satisfecho:

36-45 pt.
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ANEXO 5. CONFHABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad del cuestionario: Comunicacion terapéutica de enfermeria

.OZ.

1 3| 3 31 3(1313[/3[3|3[/3|3[3[33|3 45
2 | 3| 3 31 3(13(3[/2(3|3[/3|3[3|2|3]|3 43
3| 3| 3 31 3(1313[/3[3|3[/3|3[3[33|3 45
4 | 3| 3 31 3(13(3[/1[3|3[/3|3[3[33|3 43
5| 3| 3 31 3(1313[/1[/3|3[/3|3[3[33|3 43
6 | 3| 3 31 3(13(3[/2(3|3[/3|3[3[33|3 44
7 | 3| 3 31 3(13(3[/3[213[/3|3[3[3(3|3 44
8 | 3| 3 3 2 1213113 [2[3!3[1T|1T]1]1 32
Q9 | 3| 3 31 3(1313[3[3|3[/2|3[3[33|3 44
10| 3 | 3 31 3(1313[/2(3|3[/3|3[3[33|3 44
11| 2 1 1 1131211111121 11211 21
12| 3 | 3 31 3(313[3[3|3[3[3[3|3|3]| 2 44
0. 0. 0. 0. 0. 5.6 51.8
0.1 0.3 03 0.4 1 1.8 4 4 0.4 0.1 0.6 0.4 0.6 0.6 2 2
Svi VT

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 12 pacientes (10% de la muestra).

N° de items del cuestionario = 15

Suma de varianza individual (SVi) = 5.62

Suma de varianza del total (VT) = 51.8

Formula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:
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a= 1.07 (1 — 0.108)

a=1.07 (0.892)

a=0.954
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Confiabilidad del cuestionario: Satisfaccion percibida

N SATISFACCION PERCIBIDA
. PIP|[P|P P1|[P1[P1|P1]P1]|P1
P1 | P2 | P3| P4 5 6|78 P9 0 1 2 3 4 5
1 31 2| 3|3 13[3]3]|1 3 1133|333 37
2 | 3|1 3|1 3 (31|21 3 1133|323 32
3 (3] 3| 3|3 [3|113]|2 3 1133|333 37
4 | 3| 3| 3| 3|3/3[3|3 3 113133113 38
5 3] 3| 3| 3|3/3[2]|3 3 1133|323 38
6 | 3/ 3| 3| 3|3/3[3|3 3 313/3[3|3]3 42
7 | 3| 3] 3|3 (3[3|2|3 2 2111313313 37
8 | 2| 2| 3| 2112|1133 2 2131 313|3]3 35
9 | 3|1 2| 3|3 (3|2|2]|2 3 31113 3|3]3 36
10 3 | 3| 3| 3 (3[/3|3|3 3 31113 3|3]3 40
11| 3 1 1 1 31333 1 1 1 1 1 1 1 22
12| 3 | 3| 3| 3 (3[/3|3|3 3 313[3[3|3]3 42
0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 71 28.2
0.1 0.6 0.3 0.4 8 2 & 0.424 0 1 3 3 & 3 1 4
Svi VT
Datos obtenidos:
Muestra piloto = 12 pacientes (10% de la muestra).
N° de items del cuestionario = 15
Suma de varianza individual (SVi) = 6.90
Suma de varianza del total (VT) = 28.82

Formula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

15 6.90
(1~ 7582 )

“= 1571

a= 1.07 (1 — 0.239)

a=1.07 (0.701)

/0



a=0.814

/1



ANEXO 6. PRUEBA DE NORMALIDAD DE DATOS

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogoérov-Smirno

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
COMUNICACION TERAPEUTICA  ,352 120 000 ,721 120 ,000
D1. Empatia ,324 120 ,000 ,748 120 ,000
D2. Respeto 243 120 ,000 ,794 120 ,000
D3. Autenticidad 396 120 000 ,662 120 ,000
SATISFACCION ,372 120 ,000 ,695 120 ,000
D1. Contenido ,403 120 ,000 ,657 120 ,000
D2. Forma 266 120 ,000 ,788 120 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO 7. GRAFICOS ESTADISTICOS

Grafico 1. Datos Generales de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

70.8% 69 2% 70.0%

53.3%
. 46.7%
35.8%
o 92%1254
59‘ 42% 25%
A [ ]

MascFeme 18-2 30-5 60 a Solter Casa ConviDivorViudo Prim Secu Supe 4-6 7-9 10a
ulino nino 9 9 mas ofa) do(a) vientciado (a) aria ndari rior dias dias mas
afnos anos anos e (a) a dias

Sexo Edad Estado Civil Nivel Educativdias de hospitalizacio

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Grafico 2. Comunicacion terapéutica de enfermeria percibido por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ilca 2024

m Deficiente

m Regular

B Buena
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Fuente: Instrumento de recojo de datos

Grafico 3. Dimensiones de la comunicacion terapéutica de enfermeria percibido
por los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024

51.7%
45.8%
35.89 37.57 m Deficiente
m Reqgular
o m Buena
16.7% 19.1 4’6.7°
[ I I I

D1. Empatia D2. Respeto D3. Autenticidad

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Grafico 4. Satisfaccion percibida por los pacientes hospitalizados en el Servicio

de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024
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w Insatisfecho

m Medianamente
satisfecho
m Satisfecho

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Grafico 5. Dimensiones de la Satisfaccion percibida por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro,

Ica 2024

70.0%
60.0%

50.0%
w Insatisfecho

40.0%

30.0% 20.89% m Medianame

20.0%  13.4% nte
satisfecho
10.0% . m Satiefechn
0.0%

D1. Contenido de la D2. Forma de
comunicacion comunicacion

Fuente: Instrumento de recojo de datos
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ANEXO 8. BASE DE DATOS
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94

32

35

Regular

95

60

44

Buena

926

30

21

Deficient
e

97

47

23

Deficient
e

98

60

44

Buena

99

42

23

Deficient
e

10

56

38

Buena

10

21

20

Deficient
e

10

28

18

Deficient
e

10

35

25

Deficient
e

10

30

42

Buena

10

28

30

Reqgular

10

38

23

Deficient
e

10

28

45

Buena

10

32

27

Regular
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190 2 | 40 A A 8 313(3]2]3|3|3]3] 2 3| 3 3| 42 | Buena
101 2 | 36 1 4 7 1111 303|2]3] 1 1] 1 2 | 24 Deﬁ:e”t
111 1] 31 3 A 6 313/3|3|3]2|3|3]3 3 | 2 3| 43| Buena
121 2 | 29 1 4 5 2121223 |2]2|2]| 3 2 | 2 3 | 34 | Regular
131 2 | 31 3 3 5 3/3(2(3[3]|1|2]3]|3 3 | 2 3 | 38 | Buena
141 1 25 3 4 4 3122 3 312 3 3| 2 3| 39 | Buena
151 2 | 37 4 2 4 2112011211221 2 | 2 1| 24 Deﬁ:e”t
161 2 | 37 3 A 5 312(3|2]3|2|2]2]| 3 2 | 2 3| 37 | Buena
171 2 | 32 1 4 8 21212|3[3|2]2]|2]| 3 2 | 2 3 | 36 | Buena
181 2 | 32 3 4 5 32| 2 2 32| 3 2 | 2 3 | 35 | Regular
191 2 | 40 2 4 5 1121211 2131 2 2 | 1 1| 23 Deﬁgie”t
102 2 | 29 3 4 6 113 3 2|12 1 T | 1 1 | 26 | Regular
" SATISFACCION PERCIBIDA
P1 P2 | P3| PA | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Calificacion
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ANEXO 9. DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

WoOMAL « y
¥°" ™. UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO

CEI-UNICA N°007

%
)
Q
N
kD

&

El que suscribe, certifica que:

El Proyecto de Investigacion Titulado:

“Comunicacion Terapéutica de Enfermeria y Satisfaccion Percibida
por Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina, Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, 2024”

De los autores:

ESTUDIANTE: Bach. HERNANDEZ MARTINEZ Maria Alejandra
ASESOR: Mag. NELYDA SALVATIERRA OYOLA

Cumple con los procedimientos establecidos en el Reglamento del Comité de Etica
para la investigaciéon con seres humanos, animales y plantas de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado con R.R. N° 1305-R- UNICA-2020.

Se expide el presente a los 17 dias mes de marzo de 2025.

g
WA, acmliit
DR. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS
Presidente
Comité de Etica para la Investigacion
Universidad Nacional San Luis Gonzaga
felipe. surcofaunica. edu. pe

CODIGO: FACULTAD DE ENFERMERIA

VERSION:O1
FECHA: 17-03-2025
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/ % UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"
i FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Ica, 15 de noviembre del 2024

OFICIO N° 154-D-FE-UNICA-2024

Senor;

Mg. RICARDO DAVID MARTINEZ MUNANTE

Director del Hospital Santa Maria del Socorro
Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacion en su Institucion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle a la Bach. MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ
MARTINEZ, quien realizara la ejecucion de su Proyecto de Investigacion titulado:
COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA
POR PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2024, en la Institucion que dignamente dirige;
por lo que solicito se le sirvan dar las facilidades que el caso amerite para la ejecucion
del mencionado proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atlentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SA% L5 G
FALC &E ENFERME ér‘fi}

- Archivd
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA )
- U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
* " o del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independe o

la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
#

-

Ica, 19 de Diciembre del 2024

MEMORANDO N°® 323 -2024-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : MAG. LIC. OLIVIA CURASI GOMEZ
Jefe del Departamento de Enfermeria

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA
REF - SOLICITUD EXP.N® 8174

Me dinjo a usted, para comunicarle que la tesista: HERNANDEZ
MARTINEZ MARIA ALEJANDRA cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacién del Hospital para aplicar su
instrumento de investigacion (recopilacion de datos mediante
Encuestas) de la Tesis: “COMUNICACION TERAPEUTICA DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION PERCIBIDA POR PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2024", por lo que se solicita
se brinde las facilidades que el caso amerita.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que el
tesista extraiga informaciéon, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al término de la investigacién con la
finalidad que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente,
20 MTIERNO REGIONAL ICA
~ TCION n:.n. BRLUD ICA
AUSHPITAL S A8 A IDE;. SOCORRO

%0 LU

Unedad de
c.c. Archivo.
Tesista: Hernandez Martinez Maria Alejandra
ECC/J-UADI

Cale Castrowrmeyna N*T59
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Emad udocencallhospeialsocormoca gob pe
ica
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ANEXO 10. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE EJECUCION DEL ESTUDIO
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