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RESUMEN

La investigacion plante6 como objetivo general determinar la relacion que existe
entre la comunicacién terapéutica y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes
con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021, investigacién con enfoque
cuantitativo, método hipotético, deductivo, descriptivo, correlacional, con un disefio
no experimental. La poblacion de estudio fueron 172 familias y la muestra fue de
52, familia los datos fueron recopilados a través de un cuestionario. los
instrumentos fueron validados previamente por juicio de expertos y se aplicé la
prueba de confiabilidad a 25 personas y en el instrumento de la comunicacién
terapéutica el valor fue de 0,922 y en la satisfaccion de los familiares fue 0,934. Los
resultados fueron los siguientes: En la comunicacion terapéutica el nivel es eficiente
en un 98,1% y en sus dimensiones comunicacion verbal, nivel eficiente en 51,9% y
en la comunicacion no verbal nivel eficiente en 53,8%; en la segunda variable
satisfaccion de los familiares el nivel es medio en 90,4% y en sus dimensiones:
calidez humana y confort el nivel es medio en 50,0%, en la capacidad técnica y
cientifica el nivel es bajo en 57,7%, en la oportunidad de prestacion de servicios,
el nivel es medio en 51,9% y en la imagen de la labor en enfermeria el nivel es
medio en 48,1%. Se concluye que existe correlacion entre la comunicacion
terapéutica y el nivel de satisfaccion de las familias con COVID-19 de acuerdo a la
correlacion de Rho de Spearman cuyo valor es =570, lo que indica que la
correlacion es positiva y moderada

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, comunicacion verbal, comunicacion no

verbal, calidez humana, satisfaccion de los familiares
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ABSTRACT

The research proposed as a general objective to determine the relationship between
therapeutic communication and the level of satisfaction in families of patients with
COVID-19 admitted to Maria Auxiliadora Hospital, 2021, research with quantitative
approach hypothetical, deductive, descriptive, correlational method with a non-
experimental design. The study population was 172 people and the sample was 52,
the data was collected through a questionnaire. The instruments were previously
validated by expert judgment and the reliability test was applied to 25 people and in
the therapeutic communication instrument the value as 0,922 and the satisfaction
of the relatives it was 0,934. The results were as follows: In therapeutic
communication the level is efficient in 98,1% and its dimensions: verbal
communication, efficient level in 51,9% and in non-verbal communication efficient
level in 53,8%; in the second variable satisfaction of relatives the level is medium in
90,4% and its dimensions: human warmth and comfort the level is medium in 44,
2%, in technical and scientific capacity the level is low in 57,7%, in the oportunity to
provide services, the level is medium at 51,9% and in the image of nursing work the
level is medium at 48,1%. It is concluded that there is a correlation between
therapeutic communication and the satisfaction of families with COVID-19 according
to the Spearman Rho correlation whose value is=.570, which indicate the correlation

IS positive and moderate.

Keywords: Therapeutic communication, verbal communication, non-verbal

communication, human warmth, family satisfaction.



INTRODUCCION

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacidon que existe entre la
comunicacion terapéutica y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con
COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

La comunicacion terapéutica es muy importante, ya que el paciente se
sentird mas a gusto en la medida que sea entendido por el personal de enfermeria,
ya sea con comunicacion verbal a con comunicacion no verbal. Es asi que sobre
todo a nivel internacional en paises como Estados Unidos, Canada no existe una
buena interrelacién entre el enfermero y el paciente y se esta perdiendo el lado
humano, por el exceso de trabajo, por la cantidad de pacientes que tienen que

atender diariamente. Vidal y Feliu, (2017)

Con respecto a la satisfaccién laboral, Podemos decir que ésta se da en la
medida que el paciente se sienta a gusto por un buen trato, una Buena
comunicacién, es fundamental el buen uso de las destrezas de comunicacion ya
sea verbal a través de la expresion o no verbal a través de los gestos, basta un

gesto el paciente se sentira bien. Landam, (2015)

En esta época de COVID 19 se puede observar que todas las personas viven
momentos dificiles sobre todo cuando tienen a sus familiares internados y no
reciben ninguna forma de comunicacién o la comunicacién es escasa, es alli
cuando se pone a prueba también el trato y la forma humanizada del personal

enfermero, es ponerse en el lugar de la otra persona.

A través del trabajo se presentaron algunas limitaciones que se fueron dando
en la aplicacion del instrumento por la situacion que estamos viviendo, pero que
hemos tratado de entender a las personas y buscar la oportunidad para pedir su
participacion.

El estudio estuvo distribuido en 6 capitulos, teniendo en el | capitulo el
planteamiento del problema en el que se ha considerado la descripcién del
problema, la formulacion del problema en el que consideré el problema general y
los especificos, asi como se planted el objetivo general y especificos y la

justificacion. En el capitulo Il los estudios nacionales como internacionales, las
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bases tedricas que dan explicacion a las variables de estudio, el marco conceptual,

las hipdtesis tanto general como especificas y la operacionalizacion de las variables

En el capitulo Il lo relacionado a la metodologia, tipo y nivel de investigacion,
la descripcién del método, el disefio, poblacion, muestra y muestreo, técnicas e
instrumentos para recolectar los datos, y la técnica para proceder con los el analisis
de los datos. En el capitulo IV los resultados con el analisis descriptiva y luego la
comprobacién de hipétesis. En el capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIl las

recomendaciones y finalmente las referencias y los anexos
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La comunicacion Terapéutica nace con ese nombre en Estados Unidos dada la
interrelacion que existe entre enfermera-paciente y la importancia que tiene en todo
el mundo en la que se considera los conocimientos tedricos-practicos ya sea de
forma aislada o en grupo con otras y el interés que se da en todos los centros de
salud por ser una dimensién que afecta a todo el mundo cuando no existe una
buena interrelaciéon, el 72 % de los pacientes que acuden a los establecimiento
sefialan que los trabajadores no orientan adecuadamente a los usuarios, mientras
el 28 % de los pacientes consideran adecuadamente, por ello es indispensable
considerar hacer una revision de las condiciones laborales de trabajador y los
factores del estrés que es cuestionables para la salud, para mejorar las condiciones

del paciente y una buena integracion. Busse y Godoy,(2016)

En algunos paises la comunicacion terapéutica es considerada como una
metodologia estratégica para recopilar informacion y evidenciar los problemas de
comunicacién con el paciente se estd tratando de dar solucion con trabajo en
equipo, los enfermeros estan obligado a interrelacionarse con los usuarios que son
los pacientes, sin embargo, sigue siendo el talébn de Aquiles para los enfermeros,
los familiares por excelencia consideran que no proporcionan sobre el cuidado del
paciente, 67 % de los enfermeros en Colombia comunican los procedimientos muy
escuetamente, al parecer no solo es problema en el Peru, se da en diversos paises
inclusive desarrollados por el trabajo estresante y la carga laboral de los
trabajadores del sector salud, tanto en el Norte de Europa y Canada, mientras en
los paises desarrollados la percepcion del paciente es mejor sobre la informacién
recibida del paciente sobre el cuidado enfermero mejora logrando una aceptacion

de comunicacion asertiva hasta el 82%. Comas, (2010)

En paises desarrollados también existe problemas de comunicacién
terapéutica, porque existe indiferencia en el personal de la salud lo que no permite
una buena interrelacion en paises como Estados Unidos, Australia, Reino Unido y
Canada, que se concretan a poner en practica sus conocimientos y sus

capacidades, pero pierden el lado humano. Vidal y Feliu, (2017)
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Asi mismo en Colombia manifiestan que el trabajo de los profesionales de la salud
es muy fuerte con muchos pacientes, familiares que atender lo que no permite una
buena comunicacion terapéutica y se pierde el verdadero sentido de la profesion.
Alvarez, (2015)

Segun la Organizacion Mundial de la salud citado Por Alba y otros
manifestaron que la comunicacién se considera de riesgo en el entono clinico.
Siendo un reto que mejore la comunicacion a nivel internacional que fomente
beneficios como es la seguridad del paciente y la comunicacion debe el cimento y
eje fundamental del cuidado del paciente y sobre todo la interrelacion entre
enfermera-paciente, que en cada instante esta alterada, muchos refieren que la
actitud de la enfermera es muy intolerante, cuestiona al paciente, algunos reprimen

la libertada del paciente. Alba y Fajardo, (2016)

Por otro lado, para hablar de la satisfaccion de los pacientes debe haber
cierto agrado y una buena comunicacion terapéutica, dando facilidad de
informacion de forma efectiva y respetuosa. El nivel de satisfaccibn se vera
reforzado en la medida de que se desarrollen habilidades de comunicacion tanto
verbal como no verbal, ya que la gran mayoria del tiempo lo pasan con los pacientes
y es indispensable que el paciente se sienta satisfecho, tal como se encuentra en
Chile, el 73% de los pacientes se sienten satisfecho con el trabajo de las enfermeras

en su cuidado personal. Landam, (2015)

Si hablamos de la satisfaccion de las familias con relacidén a los pacientes
con COVID 19 no siempre la relacién es la mas adecuada, ya que el paciente desde
gue ingresa centro hospitalario las condiciones no son las mas idoneas para
favorecer la interrelacion con el paciente y la familia, hay una ruptura total con el
ambiente externo por la enfermedad, muchos de ellos se sienten aislados, la familia
no tiene acceso para recoger la informacion debido a las limitaciones por el tema
del contagio, excepcionalmente reciben llamadas de parte del médico para informar
sobre su estado clinico, muchas veces con palabras muy técnicas que el coman y
corriente de los familiares no logran entender, ello asociado probablemente a
situaciones de estrés, depresion o simplemente incomprendidas, en un mundo del
abandono expreso, con la desesperanza y el corazon partido por el desconsiento

generado por la pandemia COVID 19, el mismo que genera cierto impacto en la
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familia, el conjunto de familia con sentimientos en comun, sentir la sensacion del
abandono de un sistema insensible, con escasa posibilidad de conseguir algunos
privilegios de encontrar alguna noticia alentadora, también es entendible que los
trabajadores en su conjunto realizan tareas titAnicas para ayudar al doliente con
sus limitaciones logisticas y de recursos humanos, en este contexto es imperativo
la variante o fendmeno de la comunicacion terapéutica como una esperanza de
saber algo de sus seres queridos, muchos de ellos se tornan complicada para el
paciente y la propia familia, la clase de atenciébn que requiere es de nivel
especializado y el profesional de la salud tiene una gran responsabilidad en el
proceso de cuidado, asi como la familia que debe hacer el proceso de afrontamiento
y dar todo el apoyo emocional que la familia necesita, sin embargo es comprensible
entender que los profesionales estan con atuendos que son los equipos de
protecciéon personal. Garcia, Garcia y Martinez, (2021)

En el Hospital Maria Auxiliadora, desde su primera notificacion y
hospitalizacion 23 de marzo del 2020 hasta la fecha se registra 2983 pacientes
hospitalizados, en todos los grupos etarios, los fallecidos a la fecha superan los
1289. En lo que va el afio se registran 823, de los cuales 422 fallecieron, los
servicios de hospitalizacion se han incrementado, existe mayor cantidad de salas
de hospitalizacion y camas en cuidados intensivos, sin embargo la demanda supero
con creses la oferta, la primera limitante es encontrar en la puerta de acceso la
limitante de recibir informacién de los vigilantes que no hay disponibilidad de cama,
cuando se solicita alguna informacion ellos refieren que los médicos estdn pasando
la visita, que luego informara y asi se pasan las horas y los dias, también es una
realidad que existe gran cantidad de pacientes internados con el COVID 19y el rol
del personal de la salud es muy arduo y con una sobrecarga laboral muy fuerte que
no permite una buena comunicacion terapéutica con el paciente y la familia;
ademés la enfermedad permite cierta rigidez en los pacientes, asi como en la
familia por el contagio, es importante la comunicacion que pueden dar a la familia
y los trabajadores de salud se encuentran reacios a dar informacion acerca de los
tratamientos que se estan aplicando al paciente y las condiciones que estan
atravesando, es fundamental un cambio de actitud que del soporte emocional a la
familia que espera noticias con mucha preocupacion, carga de ansiedad, muchos

llegan al llanto por impotencia de querer saber alguna informacion, a pesar de lo
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complejo que resulta ser esta enfermedad, es esencial una buena relacion
terapéutica con el fin de lograr la satisfaccion de los familiares que esperan los

informes acerca de sus familiares.
1.2. Formulacién del problema general
1.2.1. Problema general

¢, Qué relacion existe entre la comunicacion terapéutica y el nivel de satisfaccion en

familias de pacientes en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021?
1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre los tipos de comunicacion y el nivel de satisfaccion en

familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 20217

¢, Qué relacion existe entre informacion terapéutica, calidez humanizada, confort en
el cuidado y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el
Hospital Maria Auxiliadora, 20217

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relaciébn que existe entre los tipos de comunicacion y el nivel de
satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Determinar la relacion que existe entre informacién terapéutica, calidez
humanizada, confort en el cuidado y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes
con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

15



1.4. Justificacion de lainvestigacion

El estudio en la justificacion social, sabemos que la comunicacion del personal de
salud con el paciente se da en cualquier momento para que pueda identificar los
requerimientos, las opiniones y los sentimientos. Pero es fundamental que el
paciente y la familia apoyen a la calidad de servicio que debe dar el personal, y eso
se logra con un buen proceso de comunicacion. Tratamos de analizar esa
interaccién para establecer una interrelacion que genere niveles de satisfaccion en

los familiares del paciente internado con COVID 19.

En la justificacion metodoldgica pone a disposicion una metodologia para el recojo
de la informacion que consiste en cuestionarios validados por juicio de expertos y
con la confiabilidad del instrumento para poder aplicarlo. En la justificacion practica
trata de interiorizar en el personal de salud el buen trato que debe dar al paciente,
el que debe ser digno, justo, respetuoso y empatico, brindando calidad de cuidado,
de tal manera que los niveles de satisfaccion sean altos con el uso de una
comunicacion eficaz y efectiva. Y en la justificacion tedrica que la atencion sea
integral en la que exista sensibilidad social y la interaccién sea positiva y con la
reflexion de los profesionales de salud teniendo en cuenta su aplicacion de

conocimientos en la comunicacion terapéutica.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes a Nivel Nacionales

En los estudios nacionales estuvieron Ascencio F. en su trabajo en Puno, (2015)
desarrolld su investigacion en el 2017 con el fin de identificar la comunicacion
terapéutica del profesional de salud para medir el nivel de satisfaccion del usuario,
investigacién descriptiva, correlacional, la poblacién fueron 218 pacientes para
recoger la informacion se utilizé6 la entrevista para la primera variable y el
cuestionario SERVQUAL para la segunda. Los resultados fueron: La comunicacion
terapéutica en efectiva en 48%, respetan 51%, aceptan 49% y auténtico el 62% y
en la satisfaccion en la fiabilidad 58%, seguridad 58%, empatia 63%, capacidad de
respuesta 56% y aspectos tangibles 56%, la percepcién es adecuada. Se concluye
gue existe relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario

de acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman =0, 865.

Carhuas C. en su trabajo, en el (2017), en Lima plante6 como objetivo
determinar la comunicacion y satisfaccion del usuario, trabajo con enfoque
cuantitativo, descriptivo causal, disefio no experimental, corte transversal, cuya
poblacion fueron 60 usuarios, para el acopio de la informacion utilizaron el
cuestionario. Los resultados fueron en el nivel de comunicacion regular, el 50%
registran que hay pro actividad, en la actitud profesional casi nunca hay la actitud
del 48,3%, en la comunicacién verbal el 45% es adecuada, en la comunicacion no
verbal el 50% casi nunca tiene un nivel adecuado, en el apoyo emocional casi nunca
reciben apoyo se da en un 46,6% Yy en el nivel de satisfaccion estuvieron satisfechos
el 50%. En conclusion, existe relacion significativa entre la comunicacion del
profesional y el nivel de satisfaccion de acuerdo a la correlacion con Chi cuadrado
de Pearson.

Mejia D. Rivera O. realizaron la investigacion, en la ciudad de Chiclayo,
(2016), cuya finalidad fue determinar el nivel de satisfaccibn de los pacientes
hospitalizados en el hospital De las Mercedes, enfoque cuantitativo, descriptivo,

cuyo grupo de estudio fueron 400 pacientes y la muestra fue 132. Utilizaron
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muestreo aleatorio simple y para medir los niveles de satisfaccion usaron el
cuestionario SERVQUAL. Los resultados fueron los siguientes: el 46% de los
pacientes afirma que esta en proceso de satisfaccién, en los elementos tangibles
por mejorar 46%, en la fiabilidad en proceso 47%, en la empatia en proceso 39%
en la seguridad por mejorar el 53%, en la capacidad de respuesta por mejorar el
91%.

Leiva L. en su trabajo de tesis, en el afio (2017) plante6 como objetivo
identificar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion
de las necesidades del paciente, fue descriptivo, correlacional, de corte transversal
con metodologia cuantitativa, Se utilizé la encuesta y se recogi6 la informacion a
través de un cuestionario, con una poblacion de 208 personas. En relacion a los
resultados: La comunicacion terapéutica es regular en el 54,33% y el 52,88% tienen
un nivel medio de satisfaccién. Concluye que existe relacién entre las variables de
acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman de 0,537, cuya correlacion es directa

y positiva.

Bejar L. llevo a cabo en Lima en el (2016) el estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion del familiar de pacientes, enfoque cuantitativo,
nivel aplicativo, descriptivo, corte transversal, la poblacion fueron 350 personas y
con una muestra de 50. Los resultados fueron: En la satisfaccion el nivel es bajo en
un 64% y en la dimension verbal el nivel de satisfaccion es bajo en un 56% y en la
comunicacién no verbal y apoyo emocional hay bajo nivel de satisfaccion del 46%.

Se concluye que existe un bajo nivel de satisfaccion.
2.1.2. Antecedentes a Nivel Internacional

Vizcaino A., Vizcaino V., Fregoso G. en su investigacion en México, en el afio
(2018), el objetivo fue determinar por medio del desempeiio laboral del personal
enfermero encontrar el nivel de satisfaccion de los pacientes, para lo cual trabajé
en un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, aplicando un
cuestionario para medir la satisfaccion, la poblacion fueron 96 pacientes. Los
resultados fueron en la dimension empatia el 59,4% estan satisfechos por la
empatia de los enfermeros, en la dimension fiabilidad se percibe hay confianza en
el personal en un 67,75, en la dimension capacidad de respuesta satisfechos en un

64,4%, en la dimensién seguridad percibe de nivel bueno el 69,8% y en la
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dimensién tangibilidad en el 79,2 %. Se concluye que la satisfaccién de servicio

depende del desempeiio que desarrolla el personal de enfermeria.

Landman C. Cruz M. Garcia E. Pérez P. Sandoval P. Serey K. y Valdés C.
en tu trabajo, en Chile en el afio (2016), plante6 como objetivo determinar la
satisfaccion usuaria en relacion a la competencia de comunicacion, para lo cual se
tom6 en cuenta la proactividad, la actitud, la comunicacion verbal y no verbal,
investigacion cuantitativa, descriptivo, correlacional con una poblacién de estudio
de 305 individuos y una muestra de 151. Los resultados fueron que los porcentajes
estan entre 73 y 100% que los resultados estan entre satisfecho y muy satisfecho,
en la comunicacién verbal, actitud profesional, apoyo emocional y proactividad

existe un buen nivel en funcidén a las competencias comunicativas.

Ibafiez J. realizé el estudio, en Espafa en el afio (2015), el objetivo fue
estimar el impacto de la comunicacion verbal y no verbal entre los pacientes,
familiar y personal sanitario, repercute en la mejora de los cuidados de los pacientes
quirargicos, metodologia cualitativa, el instrumento fue la entrevista. Se concluye
gue la comunicacion no verbal es importante, pero es deficiente, lo que produce
estados de ansiedad en los pacientes, ademas carecen los profesionales de

enfermeria la escucha activa, y no hay empatia.

Bautista, Arias y Carmefio. en su trabajo de investigacion, en Colombia en el
afo (2016), el objetivo fue evaluar la percepcién que tiene el familiar del paciente
critico respecto a la comunicacién verbal y no verbal y el apoyo emocional brindado
por el personal de enfermeria durante la hospitalizacion, estudio cuantitativo,
descriptivo, corte transversal, trabajé con una muestra de 200, usaron el
cuestionario. Los resultados fueron en la comunicacion verbal es favorable en un
71% y en la comunicacion no verbal es favorable en un 80% y los que dicen que no
hay una buena comunicacién ni verbal manifiestan que evidencia actitudes como
fruncen la frente cuando pregunta sobre sus familiares o simplemente hacen gestos
de indiferencia o hacen ver que estan muy ocupadas. Se concluye que se debe
humanizar a las personas que trabajan en UCI ya que la familia es el eje principal

y es quién esté preocupada por su familiar y necesita de la empatia y el trato cordial.

Por su parte Escobar en Guayaquil en el afio (2018) realizé6 la investigacion

gue plante6 como objetivo describir la percepcion de los familiares de los pacientes
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criticos con relacion a la comunicaciéon y la ayuda emocional que debe dar los
enfermeros en el proceso de hospitalizacion en UCI, para lo cual usaron un estudio
de campo, interpretativo y fenomenoldgico es decir se trata de un trabajo cualitativo,
gue usoé la entrevista a familiares que tienen a sus pacientes internados en UCI, la
informacion fue analizada, se vio su categorizacion y se llegé a concluir que no
existe una buena comunicacidn enfermera paciente, porque existen enfermeros
gue son indiferentes, poco comunicativos y brindan solo cierta informacion, no

utilizan mayormente un trato humanizado.
2.2 Bases tedricas

A. La comunicacion terapéutica

Es un mecanismo que se pone en uso para beneficiar la parte emocional y espiritual
del paciente poniendo en juego la empatia, la sinceridad y aceptando las
experiencias del paciente. La comunicacion va a permitir que el paciente exprese
tanto sus miedos, su tristeza lo que le permitirA adaptarse. Asi mismo la
comunicacién terapéutica es esencial cuando se trata del cuidado del ser humano,
a través de ello el personal de enfermeria puede conocer y entender al paciente,
poder saber lo que requiere y ser el trasmisor de lo que necesita, que en la mayoria

de los casos no es f4cil. Alarcon y Serrato, (2014).

Por otro lado, el Colegio de enfermeria de Ontario manifiesta que el trabajo
del personal de salud estd basado en la comunicacion que lo definen como el
conocimiento y el uso de habilidades en la busqueda de la tranquilidad del paciente.
Vidal, Adamuz y Feliu, 2017 También se considera que la comunicacion terapéutica
es la reciprocidad de la informacién que se genera en la consulta, para encontrar
un diagnéstico de acuerdo a los sintomas, comunicacion que hace que el

tratamiento se ajuste al paciente. Mohr, (2014).

Ademas, la comunicacion terapéutica es la interaccion social con responsabilidad
de que sea efectiva a través de una serie de mecanismos y acciones se practica la
escucha activa, muestra empatia, integrando la informacion negociando y
motivando. Valverde, (2015)

Dentro de las dimensiones de los tipos de comunicacion tenemos:
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La comunicacién verbal que se puede dar de manera oral a través de
expresiones orales y de manera escrita a través de signos, las formas pueden ser
por gritos, llantos, risas, silbidos, pero la forma mas sofisticada es el lenguaje
articulado, produciendo sonidos y en las formas escritas son diversas (siglas,
alfabetos, ideogramas). Dentro de esta comunicacion los indicadores precision se
usa cuando se quiere hablar con exactitud, puntualidad con relacién a una persona
0 institucion , por otro lado tenemos claridad que lo que se comunica sea
comprensible, es una buena organizaciéon de las palabras u oraciones, asi mismo
tenemos otro indicador el tono de voz, tienen que ver con el volumen , el tono y
otras caracteristicas y finalmente el indicador oportunidad es la opcion de mejora

en el aspecto social, econémico o laboral.

La comunicacién no verbal es la comunicacion con gestos, movimientos
corporales, entre ellos puede ser de las manos, 0jos, asi como la forma de expresar
a través de la cara. Tiene los siguiente indicadores: Pertinencia es adecuar tener la
oportunidad y convenir con respecto a algo; otro indicador es la mirada que es la
gue puede expresar cOlera, tristeza, amor, proteccion, dolor, a través de la mirada
puedes trasmitir lo que tienes en el interior; también esta la expresion facial a través
de la cara podemos expresar emocion, diferentes estados de animo y enfatiza el
lenguaje oral y finalmente los gestos es el que mas expresa moviendo alguna parte

de nuestro cuerpo, cabeza, brazos, manos, entre otros. Valverde, (2015)

Se considera entre los elementos de la comunicacion estan: el emisor que
es el emite la informacién (maquina, persona, grupo), receptor el que recibe el
mensaje, codigo el conjunto de signos que utiliza el emisor; el canal elemento por
el que emisor manda la informacién (radio, teléfono, ordenador, televisor) y se
percibe por los sentidos y el mensaje informacion exacta que trasmite el emisor.
Ramos, (2016).

Si hablamos de los elementos de la comunicacion terapéutica tenemos: La
empatia es una caracteristica que se refleja en la cara a través de gestos; el respeto
valor fundamental de la comunicacién porque sin ella no se podria establecer una
apropiada comunicacion, a través de ello se mantiene una linea sin discriminacion,
sin imposiciones; La escucha: el personal de salud presta atencién a las inquietudes

gue tiene el paciente, realizando la comunicacion cara a cara; la atencion a las
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emociones del paciente, alli se canaliza las emociones del paciente y de la familia
gue lo cuida, pero favorece la interrelacion y finalmente el acompafiamiento del
paciente en sus reflexiones, el personal de salud después de escuchar y conversar
motiva a que manifieste sus experiencias y reflexione acerca de su enfermedad.
Cibanal y Cols, (2015).

Dentro de las teorias de la comunicacion estd en primera instancia F.
Nightingale nombrd la importancia interrelacion con el paciente a través de la
comunicacién, posteriormente de Teoria de H. Peplau que decia que de la
comunicacién es el cimento del trabajo enfermero para lo cual describe el papel del
personal de salud para conocer y entender la conducta del paciente. Luego
tenemos la teoria de las necesidades de V. Henderson o la teoria de D. Orem todas
estas de alguna forma estan relacionadas en el aspecto psicosocial tienen un
aspecto de relacion entre el personal de salud y el paciente, se dan los valores
éticos y morales y las relaciones interpersonales. Pero con Render U Weiss
aparece la relacion terapéutica en estados Unidos y cuando se habla de relacion
son los medios pata obtener un efecto y cuidados producto de lo que se quiere
lograr. Dobrina, (2016).

B. Satisfacciéon en familias de pacientes con COVID 109.

Empezaremos por definir la satisfaccion que es el sentimiento de manera subjetiva
gue aprueba los cuidados que son dados por el personal enfermero y el paciente

puede apreciar lo esencial del cuidado en relacion a su vida. Larson y Mei, (2017)

Asi mismo de acuerdo a la Real Academia la satisfaccibn es como una
actividad que produce tranquilidad y da respuesta a un lamento sentimiento o razén
opuesta. Real Academia Espafiola, (2019) Es el sentimiento subjetivo del paciente
o familia, medible cuando se cubre y va mas alla de sus expectativas. Es decir, la
satisfaccion se da en la medida que el paciente o la familia se sienta contento en
relacion al cuidado que recibe, que al cumplir sus expectativas da solucion a su

problema. Ortega, Rojas y Vargas, (2019).

Pero si hablamos de la satisfaccion de los familiares del paciente es la que
esta definida como el nivel de requerimientos y perspectivas de la familia del

paciente que tiene un momento critico en su salud que si son satisfechas por el
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personal enfermero que es parte del cuidado. Quintero, (2015) La satisfaccion se
consigue como resultado del trato humano de forma individual que a los individuos
los hace sentir Unicos cuando atienden a sus requerimientos particulares y se logra

su agrado. Ministerio de sanidad y politica social, (2017).

Por otro lado, la enfermeria es consciente de la responsabilidad que tiene
en el cuidado que brinda al paciente y también del aporte en su rendimiento cuando
se realice la evaluacion del cuidado tratando de lograr la satisfaccién. Revista

Actualizaciones en Enfermeria, (2017)

La satisfaccion es la medicion en la asistencia sanitaria y el estado de salud
resultante son responsables de las expectativas del paciente, tiene que ver con las

percepciones comportamientos de las personas. Castafieda, (2017)

La satisfaccion es el proceso de confirmar de forma positiva las perspectivas
con respecto al recibo de un servicio, es decir una vez recibido el servicio los
resultados son comparados con las perspectivas que tuve, si hay coincidencia entre
ellas se da la satisfaccion de lo contrario crea insatisfaccion. Es decir, el cliente
mide la satisfaccion. Mejia A. (2016) se menciona que la satisfaccion es la
sensacion que presenta una persona al tratar de balancear entre lo que es una
necesidad o una agrupacion de requerimientos y el propdésito a la finalidad que la
reducen, la satisfaccidn es una palabra muy cercana a la motivacion cuando esta
en la busqueda de los fines. Pinto B. (2016) La satisfaccion es el agrado que tiene
el paciente porque ve que al recibir el servicio estuvieron acorde a sus expectativas
y al comprobar el balance entre las expectativas del servicio se siente satisfecho.
Guerrero, (2017).

Dimensiones de la satisfaccion de los familiares

La informacién gue son el conjunto de datos que constituyen el mensaje, que
responde a los sujetos sobre las preguntas que lo preocupan, las que deben ser

claras, realistas y en el momento oportuno.

La calidez humana y confort que esta determinado por el carifio y afecto que
los sujetos demuestran a los demas. Es decir, cuando la persona se siente bien por

la comodidad y porque todo fue agradable.
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La capacidad técnica y cientifica son los conocimientos que tiene la persona

para llevar a cabo su trabajo.

La oportunidad de prestacién de servicios es el desempefio de las labores

en base a su experiencia, capacitacion y preparacion profesional.

La imagen de la labor de enfermeria es como perciben los usuarios las

actividades que hace la enfermera de forma rapida, segura y oportuna.

El trabajo se sustenta en la teoria de Virginia Henderson que indagé por la
independencia de los sujetos en la satisfaccion de las necesidades esenciales
cuando el individuo est4 sano o enfermo, para ello el personal enfermero debe
contar con los conocimientos necesarios para aumentar las destrezas, capacidades
y sobre todo la voluntad de la persona hasta hacer que sus necesidades de salud
puedan ser satisfechos segin su capacidad. Su teoria expresa que el sujeto
requiere de asistencia médica para conservar su salud o de repente morir, pero es
necesario que su familia y la sociedad tiene la responsabilidad de brindar los
cuidados necesarios para que el paciente resuelva sus problemas y se sienta

satisfecho. Guerrero, (2017).

2.3 Marco conceptual

Abandono. Es un estado que denota renuncia, dejarse influido por la voluntad que
consiste perder la capacidad de valerse por si mismo, deja de luchar por sus ideales
o el simple olvido de los seres mas queridos, ademas denota renuncia a sus

derechos como una aspiracion suprema.

Asertivo. Es una de las cualidades importantes en el hombre que consiste en
utilizar su habilidad social de comunicarse o comportase de manera correcta,
centrado, equilibrado y justo con sus semejantes, respetando sus derechos de los
otros y sosteniendo y sustentando con argumentos la suya, puede entenderse
como una persona integra, con honestidad y afronta el momento de forma directa,

usualmente no busca intermediarios.

Calidez humana. Es un proceso de encontrar vinculos de comprension y afinidad
entre dos o mas personas que permite que fluya emociones intensas entre los

intervinientes, los mismos pueden percibirse de piel a piel, tono de voz que otorga
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una zona calida de confort, usualmente es el determinante durante el proceso de

brindar cuidado o atencion personalizada.

Capacidad técnica y cientifica. Se refiere a los estdndares minimos que se le
ofrece al paciente las condiciones de una hospitalizacion optima con recursos
humanos capacitados, infraestructura con todos los servicios, equipos tecnolégicos
para su cuidado, provision de medicamentos e insumos biomédicos, seguridad y

continuidad en el trabajo y respeto a su privacidad e individualidad

Comunicacién. Es un proceso activo de establecer una relacion interpersonal de
entre dos mas integrantes, que permiten recibir una informacion o trasmitir las
mismas, ademas permite a los participantes intercambiar ideales o compartir las

mismas.

Comunicacién terapéutica. Se refiere al vinculo interpersonal del trabajador de
salud, usualmente la enfermera y el paciente o familia, generado como parte de la
capacidad o habilidad social de comunicar relacionado a su enfermedad, cuidado,
evolucion, tratamiento hasta el prondstico. Que permite la posibilidad de
intercambiar opiniones, pareceres, puntos de vista, sugerencias, inclusive la
absolucion de dudas de parte del paciente y la familia. Obviamente, respetando los

derechos del paciente, muchos autores consideran parte del tratamiento.

Comunicacién no verbal. Es la capacidad o habilidad del hombre para trasmitir
un mensaje a través de gestos, sefias, posturas. Es una comunicacién cualitativa
dificil de valorar, sin embargo, los profesionales de la salud bajo sus expertos logran
reconocer en el paciente los momentos de dolor, estado de &nimo, dificultades en

el diario, los gestos que pueden expresar mas que las propias palabras.

Comunicacion verbal. Es una caracteristica utilizar los signos linguisticos, los
mismos pueden tener la acepcién de ser escrita u oral, permiten ser parte de una
comunicacién formal donde el emisor y receptor utilizan un medio, mensaje y canal
de comunicacion, es parte del quehacer diario donde puede intercambiar ideal

verbalmente, correos electronicos, wasap, entre otras.

Covid 19. Es una infeccion producida por el coronavirus, recientemente detectado,
gue produce una enfermedad en las vias respiratorias de moderada intensidad a

severa, con cambios sustanciales en el nivel alveolar e intersticial del pulmén, que
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se complica con una coagulopatia diseminada, su evolucion es térpida, altamente

contagioso.

Desesperanza. Es el estado de animo donde las personas usualmente pierden una
esperanza alguna, a no saber alguna informacion de su paciente, son momentos
de incertidumbre que permite renunciar a algunas posibilidades, lamentablemente
cuando los pacientes llegan a hospitalizarse pierden el contacto real con su familiar,

los mismos que indagan reiterativamente, muchas veces sin éxito.

Escucha activa. Es la capacidad innata de personas que tienen la facultad de
escuchar como parte de un proceso terapéutico, tiene como fin supremo resolver
los problemas que le aqueja, es singular encontrar pacientes que hasta refieren que
les alivio el dolor, genera empatia y es parte de la fidelizacion. Es una técnicay a
Su vez una estrategia muy utilizada por las enfermeras, asistentes sociales,
psicologas o profesiones de las ciencias sociales, requiere de mucho

entrenamiento.

Expresion corporal. Es una técnica valorativa de la comunicacion no verbal, que
permite reconocer la expresion subconsciente del usuario, por lo general un
movimiento, el silencio, gestos pueden definir su percepcion sobre algo particular

como parte de desaprobacion o aprobacion.

Familiar del paciente. Persona que tiene vinculo sanguineo, social, racial, etc. Que
tiene con el paciente, los mismos se constituyen como soporte del paciente en
momentos del dolor, permite hacer el seguimiento, esta pendiente del paciente. Por
lo general son personas que compartieron el mismo espacio de vivienda o trabajo

producto de su interaccion social.

Incertidumbre. Es la expresion de un estado de animo que denota inseguridad,
desconfianza, susceptible a cambios en su estado de emocional, genera
desconcierto, la informacion que se tiene es incompleto y dificil de comprender

usualmente produce confusion.

Satisfacciénde usuarios externos. Se refiere basicamente a los pacientes o
familiares de los pacientes que reciben una atencién por un servicio determinado,

no es parte del personal del hospital, ellos expresan sus apreciaciones referentes
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al cuidado o atencion en base sus expectativas personales. Esta determinado por

un conjunto de factores.

Satisfaccidon de usuarios internos. Es el nivel de aprobacion o desaprobacion del
trabajador de su propio centro laboral, permite reconocer las condiciones laborales
en que se desempefa, permiten conocer, identificar los problemas y disefar

estrategias de intervencion para mejorarlas.

Oportunidades de prestacion. Es el cumplimiento de las normas en respetar los
derechos del paciente en su conjunto como una prevision irrenunciable, que le

permite una atencién con calidad y por el personal y profesional mas idéneo.

Trato humano. Es una condicién necesaria que conlleva a respetar en la integridad
su dignidad del hombre, respeto absoluto por sus derechos, permite reconocer
como un honor haberlo atendido o cuidado independientemente de su condicion
social, racial, politica, que permita la atencion y cuidado del valor humano con todas

sus dimensiones tiene
2.4 Hipétesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe relacién entre la comunicacion terapéutica y el nivel de satisfaccién en

familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

2.4.2 Hipotesis especifica

Existe relacion entre los tipos de comunicacion y el nivel de satisfaccion en familias

de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Existe relacion entre la informacion terapéutica, calidez humanizada, confort en el
cuidado y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2021

2.5 Operacionalizacién de variables e indicadores

Variable 1: La comunicacion terapéutica. la comunicacién terapéutica es la
interaccién social con responsabilidad de que sea efectiva a través de una serie de
mecanismos y acciones se practica la escucha activa, muestra empatia, integrando

la informacion negociando y motivando. Valverde, (2015)
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Las dimensiones de la comunicacion terapéutica son los tipos de
comunicacion: 1.- La comunicacion verbal esta las expresiones orales y de manera
escrita a través de signos. Esta comunicacion tiene los indicadores precisién que
se usa al hablar con exactitud, puntualidad, luego la claridad en una comunicacion
comprensible, otro indicador es el tono de voz y finalmente el indicador oportunidad
es la opcion de mejora en el aspecto social, econémico o laboral. 2.- En la
comunicacién no verbal con gestos, movimientos corporales, entre ellos estan las
manos, 0jos, asi como la forma de expresar a través de la cara. Tiene los siguiente
indicadores: Pertinencia es adecuar tener la oportunidad y convenir con respecto a
algo; otro indicador es la mirada que es la que puede expresar célera, tristeza,
amor, proteccion, dolor, a través de la mirada puedes trasmitir lo que tienes en el
interior; también esta la expresion facial a través de la cara podemos expresar
emocion, diferentes estados de &nimo y enfatiza el lenguaje oral y finalmente los
gestos es el que mas expresa moviendo alguna parte de nuestro cuerpo, cabeza,

brazos, manos, entre otros. Valverde, (2017)

Variable 2: La satisfaccion del familiar. Es el sentimiento subjetivo del paciente o
familia, medible cuando se cubre y va mas alla de sus expectativas. Es decir, la
satisfaccion se da en la medida que el paciente o la familia se sienta contento en
relacion al cuidado que recibe, que al cumplir sus expectativas da solucion a su

problema. Ortega, Rojas y Vargas, (2019)

En las dimensiones de la satisfaccion de los familiares en la primera
dimensién estd la informacién terapéutica (conjunto de datos que constituyen el
mensaje. En la segunda dimension esta la calidez humanizada y confort (carifio y
afecto que demuestran a los demas). En la tercera dimension la capacidad técnica
y cientifica (conocimientos de la persona). En la cuarta dimension esta la
oportunidad de prestacion de servicios y en la quinta dimensién la imagen de la

labor del personal de salud. Guerrero, (2017)
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Operacionalizacién de las variables e indicadores

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables e indicadores
VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ITEMS ESCALA DE RANGO Y
ES ES MEDICION NIVELES
Comunica | la * 1,2, 1. Nunca Buena
ciéon comunicaci Comunica 3.4, 2. Casi (73-100)
terapéutic | 6n Tipos de | cion verbal 5,6, nunca Regular
a terapéutica | comunicaci | -Duracion 7.8 3. A (47-72)
es la on del habla 9,10 veces Mala
interaccion -Tonoy 4. Casi (20-46)
social con vVOoz siempr
responsabil -Fluidez e
idad de que del habla 5. Siempr
sea efectiva -Claridady | 11,12 e
a través de velocidad 13,14
una serie - 15,16,
de Conversac 17,18
mecanismo ion 19,20
s y adecuada
acciones se
practica la *
escucha Comunica
activa, cién no
muestra verbal
empatia, -Expresion
integrando visual
la -Expresiéon
informacién facial
negociando -Postura
y corporal
motivando. -Expresion
(Valverde tactil
C. 2015)
Es el Informacio | 1,2,3,4 1. Nun | Satisfech
Nivel de | sentimiento n ca o}
Satisfacci subjetivo Informaci6é | hospitalari 2. Cas | (67-90)
on del n a i Mediana
paciente o | terapéutica - nun mente
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue descriptivo porque narra los procesos, las propiedades, los sucesos
o cualquier otro fendmeno que quiera analizar y es correlacional hizo acopio de la
informacion en un determinado instante, pero con el fin de relacionar las variables.
Tamayo, (2017)

3.2. Descripcion del método y disefio de la investigacion

El método que usamos es hipotético-deductivo empezamos con el planteamiento
del problema, luego determinamos los objetivos, realizamos las hipétesis, en base
ello obtenemos conclusiones para dar explicacion de manera general al fenomeno.
Carrasco, (2015)

Ademas, el estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que trabajé con cantidades
numeéricas que fueron trabajados a traves de la estadistica (Hernandez, Fernandez,
Baptista, (2014)

Por otro lado, el disefio de la investigacién es no experimental en este caso con las
variables no se realizé ningun experimento ni manipulacion, se cogieron elementos

de la realidad. Sanchez, Reyes y Mejia, (2018)

El disefio correlacional es el siguiente:

O1

02
M= muestra
0O1= Comunicacion terapéutica
O2=Satisfaccion del familiar

R= Relacion

31



3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion son el conjunto de elementos que cuenta con ciertas particularidades
gue tienen cosas en comun, como estar conformada por sujetos, objetos y tener un

espacio en el que se desarrollan. Hernandez, Fernandez, Baptista, (2014)

En dicho estudio la poblacion estuvo conformada por 172 familiares de
pacientes internados en el Hospital Maria Auxiliadora con COVID 19 cuyos

familiares que se encuentran indagando por sus pacientes.

Criterios de Inclusion

Familiares de pacientes de ambos sexos

Familiares de pacientes desde 18 a 70 afios
Familiares de pacientes con diagnostico de COVID 19

Familiares de pacientes que dieron su consentimiento para participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Familiares de pacientes menores de 18 a 70 afos
Familiares de pacientes que tienen otro diagnostico
Familiares de pacientes que no desearon participar
Muestra

Es una muestra no probabilistica, una muestra intencional por conveniencia,
Hernandez, Fernandez, Baptista, (2014), el tamafio de la muestra se determino las

investigadoras considerando el 30% de la poblacion.

La muestra en efecto estuvo representada por 52 familiares de pacientes con
COVID 19 que cumplen con los criterios de inclusion, no se utilizé ninguna técnica

de muestreo ni férmula, sélo un calculo aritmético.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para el presente trabajo la técnica que se utilizé fue la encuesta la misma que ayudo
al recojo de la informacion segun el propdsito planteado por el investigador. El

instrumento para el recojo de los datos fue el cuestionario, un conjunto de preguntas
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gue se realiz6 a los familiares de los pacientes para obtener la informacion

necesaria para el estudio y la explicacion de las variables de la investigacion.

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014)

Ficha técnica de la variable 1:

Nombre del instrumento
Autor

Lugar

N° de items
Administracién
Duracion

Sujetos de aplicacion
Dimensiones

Escala

Niveles y rangos

Ficha técnica de la variable 1:

Nombre del instrumento

Autor

Lugar

N° de items

Administracion

: Cuestionario de comunicacién terapéutica
: Arango Parhuana Enma (2019)

: Hospital Maria Auxiliadora

: 20

> Individual

: 25 minutos

: 52 familias

: tipos de comunicacion

. Likert

: Buena (73-100), Regular (47-72),

Mala (20-46)

. Cuestionario de nivel de satisfaccion de los

familiares de pacientes con COVID 19

Damas Casuillo Kledy, Gavidia Huamani

Marilyn, Gonzales Urbano Jonathan (2018)
: Hospital Maria Auxiliadora
18

. Individual
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Duracion : 25 minutos
Sujetos de aplicacion : 172 personas

Dimensiones . Informacion terapéutica, calidez humanizada y

confort en el cuidado.
Escala : Likert

Niveles y rangos : Satisfecho (67-90), Medianamente satisfecho
(43-66), Insatisfecho (18-42)

Validez

La validez estuvo relacionada con el nivel que tiene el instrumento para su
aplicacion que tiene como fin medir lo que desea medir. Carrasco, (2015) La validez
se aplica para ver la consistencia interna del instrumento. Para ello se lleva el
instrumento a juicio de expertos, los que pueden ser metodélogos o tematicos y
gue en base a su experiencia revisan el instrumento y tienen en cuenta algunas

caracteristicas como la claridad, relevancia y pertinencia.
Confiabilidad

Tiene que ver con la aplicacion del instrumento puede ser de forma repetida al
mismo individuo o grupo de individuos en diferentes periodos de tiempo. G Para
hallar la confiabilidad se tomd una prueba piloto a un grupo de aproximadamente
veinte personas, con caracteristicas muy similares a los que conformaron la
muestra de estudio. Para su procesamiento se utilizé el estadigrafo Alfa de
Cronbach.

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En la primera parte analizamos de manera descriptiva, los resultados una vez
aplicados los instrumentos se vaciaron los datos a una hoja de Excel, que fue
trabajado en el programa estadistico SPSS 24. Posteriormente una vez procesada
la informacién se presento en tablas, los que tuvieron tanto valores absolutos como
porcentuales. Del mismo modo, se pusieron en tablas de contingencia o cruzadas

para presentar la correlacion de las variables, y de sus dimensiones. Finalmente,
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los resultados fueron colocados en cuadros y graficos de barras

Aspectos administrativos
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados

Descripcion de los resultados segun los niveles de comunicacion terapéutica
en el Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 2.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de niveles de comunicacion terapéutica

en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido Deficiente 23 442 442 442
Eficiente 28 53,8 53,8 98,1
Muy eficiente 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes de niveles de comunicacion terapéutica en
familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segin encuesta de
elaboracioén propia

&0

Porcentaje

Deficiente Eficiente Muy eficiente

Comunicacién terapéutica

Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes de niveles de comunicacion terapéutica en
familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 seglin encuesta de
elaboracioén propia

Figura 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de niveles de comunicacion
terapéutica en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora,
2021
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De la tabla 2 y figura 1, se observa que el 44.2% de los encuestados con familiares
afectados por la COVID-19, perciben que la comunicacion terapéutica es deficiente.
Asi mismo, el 53.8% manifiesta que es eficiente. Mientras que, el 1.9% sefialan que
la comunicacion terapéutica es de nivel muy eficiente, segun la percepcion de las
familias con pacientes con COVID-19 que son atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora, en el afno 2021.

Descripcion de los resultados segun las dimensiones de la comunicacion

terapéutica en el Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 3.

Distribucién de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de los tipos de
comunicacion terapéutica en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

Comunicacién verbal Comunicacién no verbal
Nivel

F % F %
Deficiente 22 42.3% 22 42.3%
Eficiente 27 51.9% 28 53.8%
Muy eficiente 3 5.8% 2 3.8%
Total 52 100% 52 100%

Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la comunicacion
terapéutica en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun
encuesta de elaboracidn propia

37



60%

50%
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Comunicacion verbal Comunicacion no verbal

| Deficiente m Eficiente m Muy eficiente

Niveles de comunicacién terapéutica segtin sus dimensiones

Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la comunicacion
terapéutica en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun
encuesta de elaboracion propia

Figura 2. Distribucién de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la
comunicacion terapéutica en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

De la tabla 3 y figura 2, se observa que el 42.3% de los encuestados perciben que
la comunicacion terapéutica es de nivel deficiente en la comunicacion verbal y no
verbal. Mientras que, el 51.9% y el 53.8% de los familiares encuestados refieren
gue la comunicacion terapéutica es eficiente, segun la comunicacién verbal y no
verbal respectivamente. Sin embargo, un porcentaje menor (5.8%, comunicacion
verbal y 3.8%, comunicacion no verbal) de los encuestados sefialan que la
comunicacion terapéutica es muy eficiente en el Hospital Maria Auxiliadora durante
el 2021.
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Descripcion de los resultados segun los niveles de satisfaccion en las
familias, cuyos pacientes con la COVID-19 son atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora

Tabla 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes de niveles de satisfaccion en
familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 32 61,5 61,5 61,5
Medio 15 28,8 28,8 90,4
Alto 5 9,6 9,6 100,0

Total 52 100,0 100,0
Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes del nivel de satisfaccion en familiares de
pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun encuesta de elaboracion propia

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Satisfaccion de las familias

Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes del nivel de satisfaccion en familiares de
pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segin encuesta de elaboracién propia

Figura 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes de niveles de satisfaccion en
familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

De la tabla 4 y figura 3, se observa que el 61.5% de los encuestados que

cuentan con pacientes con la COVID-19 perciben que es bajo el nivel de
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satisfaccion. Asi mismo, el 28.8% refieren un nivel de satisfaccion de nivel medio.
Mientras que, el 9.6% refiere un nivel alto de satisfaccion, segun la percepcion de
las familias con pacientes COVID-19 que han sido encuestados durante el afo
2021.

Descripcion de los resultados segun las dimensiones de la satisfaccidn

Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones del nivel de
satisfaccion en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora,
2021

Calidez Capacidad Oportunidad Imagen de la
Informacién humana y técnicay de prestacién labor de
Nivel confort cientifica de servicios enfermeria
f % f % F % f % f %

Bajo 26 50.0% 22 42.3% 30 57.7% 20 385% 23 44.2%
Medio 23 442% 26 50.0% 21 404% 27 519% 25 48.1%
Alto 3 5.8% 4 7.7% 1 1.9% 5 9.6% 4 7.7%

Total 52 100% 52 100% 52 100% 52 100% 52  100%
Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes de las dimensiones del nivel de satisfaccion
en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segin encuesta de
elaboracién propia
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Fuente: porcentajes del nivel frecuencias y porcentajes de las dimensiones del nivel de satisfaccion
en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun encuesta de
elaboracién propia

Figura 4.Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones del nivel de
satisfaccion en familiares de pacientes con COVID 19, Hospital Maria Auxiliadora,

2021

De la tabla 5 y figura 4, se observa que en las dimensiones calidez humana y
confort, oportunidad de prestacion de servicios e imagen de la labor de enfermeria,
el nivel con mayor frecuencia es el nivel medio. Mientras que en las dimensiones
informacion y la capacidad técnica y cientifica, prevalece el nivel bajo en cuanto a
la satisfaccion de las familias. Ademas, podemos afirmar que el nivel alto de
satisfaccion de las familias en cada una de las dimensiones cuenta con una
prevalencia minima de 1.9% en cuanto a la capacidad técnica y cientifica, y una

prevalencia maxima de 9.6% en cuanto a la oportunidad de prestacion de servicios.
4.2. Prueba de hipotesis
4.2. 1. Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la comunicacién terapéutica y el nivel de satisfaccion
en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021
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Ha: Existe relacidn entre la comunicacion terapéutica y el nivel de satisfaccion en

familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Tabla 6. Coeficiente de correlacion y significacion entre la comunicacion terapéutica
y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

Comunicacioén Satisfaccion en las

terapéutica familias
Coeficiente 1,000 570"
Rho de ?Omu,nitC_acién Sig. (bilateral) . .000
Spearman erapeutica N 52 52
_ B Coeficiente ,570” 1,000
Satisfaccion enlas i - (pijateral) 000 .
familias
N 52 52

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de la correlacion de y significancia entre la comunicacion terapéutica y el nivel
de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021, segln
encuesta de elaboracion propia

De los resultados que se aprecian en la tabla 6, el grado de correlacion entre la
comunicacién terapéutica y el nivel de satisfaccion en familias determinada por el
coeficiente Rho de Spearman = .570 lo cual significa que existe una relacion directa,
positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite
rechazar la hipétesis nula. Por tanto, la comunicacion terapéutica tiene relacion
directa y significativa con la satisfaccion en las familias con pacientes con la COVID-

19 internados en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2021.
4.2.2. Prueba de hipotesis especificas
Prueba de hipdétesis especifica uno

Ho: No existe relacion entre los tipos de comunicacién y el nivel de satisfaccion en

familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Ha: Existe relacion entre los tipos de comunicacion y el nivel de satisfaccion en

familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Tabla 7.

Coeficiente de correlacion y significacion entre los tipos de comunicacion y el nivel
de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

Tipos de  Satisfaccién en las

comunicacion familias
Coeficiente 1,000 ,528"
Rho de Comurl;ic{':lcién verbal, Sig. (bilateral) : ,000
Spearman no verba N 52 52
_ B Coeficiente ,528™ 1,000
Satisfaccion enlas i - pilateral) 000 .
familias
N 52 52

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de la correlacion de y significancia entre los tipos de comunicacion y nivel de
satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021, segin
encuesta de elaboracién propia

De los resultados que se aprecian en la tabla 7, el grado de relacién entre los tipos
de comunicacion y nivel de satisfaccién en familias determinada por el coeficiente
Rho de Spearman = .528 lo cual significa que existe una relacion, directa, positiva
y moderada entre la dimension tipos de comunicacion y el nivel de satisfaccion de
la familia con COVID 19, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar la
hipo6tesis nula. Por tanto, la dimensién los tipos de comunicacién se relaciona
directa y significativamente con el nivel de satisfaccion en las familias con pacientes

con la COVID-19 internados en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2021.
Prueba de hipétesis especifica dos

Ho: No existe relacion entre informacion terapéutica, calidez humanizada, confort
en el cuidado y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en

el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Ha: Existe relacion entre informacion terapéutica, calidez humanizada, confort en
el cuidado y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2021
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Tabla 8.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la informacién terapéutica, calidez
humanizada, confort en el cuidado y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes
con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Informacién

P . Satisfaccion en las
terapéutica, calidez

humanizada, confort familias
Informacion Coeficiente 1,000 ,569™
hospitalaria Sig. (bilateral) . 000
Rho de Trato amable y N 50 52
Spearman cordial
Comodidad y
privacidad
_ B Coeficiente ,569™ 1,000
Satl_s_faccmn en las Sig. (bilateral) 000 _
familias
N 52 52

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de la correlacién de y significancia entre la informacion terapéutica, calidez
humanizada, confort en el cuidado y nivel de satisfaccién en familias de pacientes con COVID 19 en
el Hospital Maria Auxiliadora, 2021, segun encuesta de elaboracion propia

De los resultados que se aprecian en la tabla 8, el grado de relaciéon entre la
dimensién de informacion terapéutica, calidez humanizada, confort en el cuidado y
el nivel de la satisfaccién de la familia con COVID 19, determinada por el coeficiente
Rho de Spearman = .569 lo cual significa que existe una relacion, directa, positiva
y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite rechazar
la hipétesis nula. En consecuencia, informacion terapéutica, calidez humanizada,
confort en el cuidado se relaciona directa y significativamente con el nivel de
satisfaccion en las familias con pacientes con la COVID-19 internados en el Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2021.
4.3. Discusion de resultados

En el presente trabajo se buscO determinar la relacion que existe entre la
comunicacién terapéutica y el nivel de satisfaccion de las familias con COVID-19,
para ello se hizo la correlacion de las variables con Rho de Spearman y de acuerdo

a ello se llegé a las conclusiones siguientes:

Segun la hipoétesis general se buscO encontrar si existe relacion entre
comunicacion terapéutica y la satisfaccion de las familias, para lo cual se aplicé la

correlacion de Rho de Spearman, la que indicé que la relacion es significativa,
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positiva y moderada, con el valor de la correlacion fue 0,570, con ello se demostro
la hipotesis general y se rechazé la hipotesis nula y se acepto la hipétesis alterna.
Difiere con el estudio de Carhuas (2017) que encontr6 correlacion Chi cuadrado de
Pearson y con Ascencio (2017) que encontrd la correlacion de 0,865 entre las

variables de estudio.

En relacion a la primera variable la comunicacion terapéutica el nivel fue
eficiente en el 51,9% que coincide con el trabajo de Ascencio (2017) cuyo nivel fue
eficiente en un 48%, pero difiere con Carhuas (2017) que el nivel fue regular en un

50%, asi como con Leiva que también estuvo en un nivel regular del 54,33%.

De acuerdo a lo que expresa Alarcon y Serrato (2014) Es importante la
comunicacion terapéutica porque va a permitir que el paciente pierda sus miedos,
tenga confianza y sobre todo cuando se interrelaciona con el profesional de
enfermeria. El enfermero pueda conocer y comprender a cada paciente para poder

ayudarlo.

De acuerdo a la hipotesis especifica 1 si existe relacion entre los tipos de
comunicacion y la satisfaccion en las familias de los pacientes afectados con el
COVID-19, la relacién fue significativa, directa y alta al realizar la correlacion con
Rho de Spearman cuyo valor fue 0,528, con lo cual se demostro la hipotesis en la

gue se rechazé la hipoétesis nula y nos quedamos con la hipétesis alterna.

En las dimensiones de los tipos de comunicacion, tenemos la comunicacion
verbal que estuvo en un nivel eficiente en el 51,9% y en la comunicacion no verbal
el nivel es eficiente en un 53,8%. En el caso de Carhuas (2017) la comunicacién
verbal es adecuada en un 45% y difiere con la comunicacion no verbal que casi
nunca esta en un nivel adecuado y equivale al 50%. Difiere con el estudio de Bejar
(2016) que en la comunicacion verbal el nivel es bajo y en la no verbal también en
un 56%. En relacion al trabajo de Bautista, Arias y Carmefio (2016) es favorable la

comunicacién verbal en un 71% y la comunicacion no verbal en un 80%.

La comunicacion verbal se puede dar de manera oral y escrita, la oral puede
ser usando expresiones orales y la escrita puede ser a través de signos, se puede
hacer algunos sonidos, gritos, silbidos, todos ellos buscan una forma de

comunicacién y la comunicacion no verbal que se puede dara través de gestos,
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ciertos movimientos corporales, que son importantes- a veces un gesto vale mas

gue mil palabras. Valverde, (2015).

De acuerdo a la hipotesis 2 se busco si existe relacion entre la informacion
terapéutica, calidez humanizada, confort del cuidado y la satisfaccidn de las familias
de pacientes que estuvieron afectados del COVID 19 y se encontr6 que existe
relacion al aplicar la correlacion de Rho de Spearman, cuyo valor fue de 0, 569 lo
gue indica que la relacién fue positiva y moderada, con lo que se corroboré la

hipotesis y se aceptd la hipétesis alterna y se dej6 de lado la hip6tesis nula.

En cuanto a la satisfaccion de las familias el resultado estuvo en un nivel
medio del 90,4% y en sus dimensiones calidez humana y confort estuvo en 50% en
un nivel medio, en la capacidad técnica y cientifica el nivel fue bajo en un 57,7%,
en la oportunidad de prestacion de servicios el nivel fue medio en un 51,9% en la

imagen de la labor de enfermeria estuvo también en un nivel medio del 48,1%

En cuanto a la satisfaccion difiere con el estudio de Carhuas (2017) que
estuvieron satisfechos en un 50%, asi mismo difiere con el estudio de Mejiay Rivera
(2016) que consideran que la satisfaccidn esta en proceso de satisfaccion del 46%.
Ademas, coincide con el estudio de Leiva (2017) la satisfaccién se encuentra en un
nivel medio del 52,88%. Pero difiere con el trabajo de Bejar (2016) que encuentra

gue la satisfaccion se encuentra en un nivel bajo del 46%.

La satisfaccion que puedan tener los familiares va a estar determinado por
el trato que se da al paciente y la forma como se trata a los familiares, ya que en el
momento de la informacion a los familiares debe ser concreta, pero también al

mismo tiempo que convenza y de tranquilidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera

Existe relacion significativa, directa y moderada entre la comunicacion terapéutica
y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2021, de acuerdo a la prueba estadistica de (Rho de Spearman

= .570), con lo cual, se acepta la hipotesis general.
Segunda

Existe relacion significativa, directa y moderada entre la dimension de los tipos de
comunicacion y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en
el Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun la prueba estadistica de (Rho de
Spearman = .528), con lo cual, se acepta la hipotesis especifica uno.

Tercera

Existe relacion significativa, directa y moderada entre los indicadores;
comunicacion verbal y no verbal y el nivel de satisfaccion en familias de pacientes
con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun la prueba estadistica

de (Rho de Spearman = .528), con lo cual, se acepta la hipotesis especifica uno.

Cuarta

Existe relacion significativa, directa y moderada entre la dimension informacion
terapéutica, calidez humanizada, confort en el cuidado y el nivel de satisfaccion en
familias de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021 segun
la prueba estadistica de (Rho de Spearman = .569), con lo cual, se acepta la

hipétesis especifica dos.
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5.2. Recomendaciones
Primera:

Al jefe de la oficina de comunicacion e imagen institucional en coordinacién con el
personal médico implemente estrategias de intervencion para lograr una
comunicacién terapéutica asertiva para mejorar el nivel de satisfaccién en familias

de pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021
Segunda:

Al personal de oficina de Calidad y apoyo a la gestién establezca canales de
comunicaciéon verbal utilizando videos llamadas de parte de los médicos y el
paciente con sus familiares de forma clara, directa, empatico y con escucha activa
para mejorar el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en el

Hospital Maria Auxiliadora, 2021
Tercera:

Al personal asistencial entender y valorar la comunicacion no verbal que son
importantes las expresiones faciales, la sonrisa, el contacto fisico, el contacto
visual, la orientacion y la postura, los gestos y los movimientos corporales que
permita mejorar el nivel de satisfaccion en familias de pacientes con COVID 19 en

el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consisténcia

Titulo: Comunicacién terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes con COVID 19, Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Qué relacion
existe entre la
comunicacion

terapéutica y el

nivel de satisfaccién
en familias  de

pacientes con
COVID 19 en el
Hospital Maria
Auxiliadora, 20217
Problemas

especificos:

1.- ¢Qué relacion
existe entre los
tipos de

comunicacion y el
nivel de satisfaccion
en familias de

pacientes con
COVID 19 en el
Hospital Maria

Auxiliadora, 2021?

Objetivo general:

Determinar la
relacion que existe
entre la

comunicacién
terapéutica y el

nivel de
satisfaccion en
familias de
pacientes con
COVID 19 en el
Hospital Maria

Auxiliadora, 2021

Objetivos
especificos
1.-Determinar la
relacién que existe
entre los tipos de
comunicacion y el

nivel de
satisfaccion en
familias de

pacientes con
COVID 19 en el

Hipo6tesis general:
Existe relaciéon entre la
comunicacion
terapéutica y el nivel de
satisfaccion en familias
de pacientes con
COVID 19 en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

Hipotesis especificas:

1.-Existe relacién entre
los tipos de
comunicacion y el nivel
de satisfacciéon  en
familias de pacientes
con COVID 19 en el
Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

2.-Existe relacién la
informacion terapéutica
calidez humanizada,
confort en el cuidado y
el nivel de satisfaccion
en familias de pacientes
con COVID 19 en el

Variable 1: Comunicacién terapéutica

Dimensione Indi , Escala de medicién Niveles y
ndicadores ltems
s rangos
Comunicacion verbal 1,2, 6. Nunca Buena
) -Duracion del habla 3.4, 7. Casi nunca (73-100)
Tiposde | _Tono y voz 5,6, ' Regular
comunicacion | _Fiyigez del habla 7.8 8. Aveces 47-72)
-Claridad y velocidad 9,10 9. Casi siempre Mala
-Conversacion adecuada 10. Siempre (20-46)
Comunicacion no verbal ﬂii
-Expresién visual '
. . 15,16,
-Expresidn facial 1718
-Postura corporal 19’20

-Expresion tactil
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relacion
entre

2.- ¢Qué
existe
informacion
terapéutica calidez
humanizada,
confort en el
cuidado y el nivel de

satisfaccion en
familias de
pacientes con
COVID 19 en el
Hospital Maria

Auxiliadora, 20217

Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

2.-Determinar la
relacion que existe
entre informacion
terapéutica
calidez
humanizada,
confort en el
cuidado y el nivel
de satisfaccion en

familias de
pacientes con
COVID 19 en el
Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.

Hospital
Auxiliadora, 2021.

Maria

Variable 2: Satisfaccion del familiar del pacie

nte con COVID 19

Dimensione : ; Escala de medicién Niveles y
Indicadores ltems
S rangos
Informacion -Informacion hospitalaria 12,34 1. Nunca Satisfecho
terapéutica -Respuestas de preguntas de 2. Casi nunca
familiares (67-90)
3. Algunas veces
-Hablar claro y llamar por su 4. Casi siempre Medianame
nombre al paciente 56,7,8 5. Siempre nte
Calidez Trato amable y cordial satisfecho
humanizada ; ; o i
Comodidad y privacidad (43-66)
) | Insatisfecho
ng c()jrt ene -Capacidad para realizar todos los
cuidado procedimientos 9,10 (18-42)
Satisfaccion ~ de  necesidades | 11,12,
oportunas
13,14
-Administracion de los
medicamentos
-Atencion de enfermeria: rapida,
segura, libre de riesgos
- Identificacion con su trabajo y | 15, 16
brindar un cuidado integral
17,18
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Nivel - disefio de | Poblacién y | Técnicas e Estadistica a usar
investigacion muestra instrumentos
) . Poblacién: 172 | Variable 1: DESCRIPTIVA: Cuenta la estadistica descriptiva que analizara resultados obtenidos en tablas de
Tipo  descriptivo | pyestra: 52 comunicacion frecuencias, figuras estadisticas y medidas de tendencia central.
correlacional terapéutica
Disefio: No Autor: Arango Parhuana
experimental Tipo de iggn-azolg INFERENCIAL: la estadistica inferencial en la comprobacién de las hip6tesis tanto general como
M.étogk'): muestr_eo : Técﬁica; Encuesta especificas, se realizara con la correlacion de Rho de Spearman
HlpOte’qco- probablliS'[ICO Instrumento:
deductivo aleatorio Cuestionario

Variable 2: Satisfaccion
de los familiares de
pacientes COVID 19
Autor: Damas Castillo
Kledy, Gavidia Huamani
Marilyn, Gonzales
Urbano Jonathan

Afo: 2018

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2. Instrumentos de Investigacion

Cuestionario de Comunicacion terapéutica

El presente instrumento tiene como fin recoger informacion con relacion a la

comunicacién terapéutica

Instrucciones: Estimado entrevistado por favor marcar una de las alternativas del
presente cuestionario de acuerdo como usted lo percibe. Las respuestas seran
totalmente confidenciales y conteste de manera andénima ya que solo son de interés

de la persona que ejecuta el estudio. Agradezco por anticipado su colaboracion.

Nunca (2)
Casinunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

Ne items Valores
Dimensidn 1: tipos de NUNCA | CASI A CASI SIEMPRE
comunicacion NUNCA | VECES | SIEMPRE

Comunicacién verbal

El personal de salud que trabaja
1 len el area COVID 19 dedica
tiempo a escuchar al familiar del

paciente

El personal de salud en el area
COVID 19 se toma el tiempo
para explicar los procedimientos

a los familiares del paciente

El tono de voz del personal de
3 | salud en el area COVID 19 es el

adecuado

La pronunciacion del personal
4 | de salud en el area COVID 19 es

entendible
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El lenguaje que emplea el
personal de salud en el é&rea
COVID 19 es sencillo

El lenguaje que emplea el
personal de salud en el é&rea
COVID 19 es claro

El lenguaje que emplea el
personal de salud en el &rea
COVID 19 es el inadecuado y

usa modismos

El personal de salud en el area
COVID 19 habla muy réapido

que no se deja entender

El personal de salud en el area
COVID 19 conversa
adecuadamente que despeja las
dudas de los familiares del

paciente

10

El personal de salud en el area
COVID 19 explicaala familiala
forma que debe participar en la

recuperacion del paciente

Dimensién:  Comunicaciébn no

verbal

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

11

Cuando el personal de salud en
el area COVID 19 habla la

mirada es directo a los 0jos

12

Cuando el personal de salud en
el area COVID 19 habla observa

que desvia su mirada

13

Cuando el personal de salud en
el area COVID 19 atiende a su

familiar se muestra sonriente
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14

Cuando el personal de salud en
el area COVID 19 atiende a su

familiar se muestra compasivo

15

Cuando el personal de salud en
el area COVID 19 atiende a su
familiar hace gestos faciales

amigables

16

Cuando el personal de salud en
el area COVID 19 se acerca a
usted como familiar del paciente

lo saluda mediante un abrazo

17

Cuando el personal de salud en
el &rea COVID 19 se acerca a
usted como familiar del paciente
lo saluda mediante una palmada

en el hombro

18

La postura corporal que tiene el
personal de salud en el area
COVID 19 es cordial y amable

19

El personal de salud en el area
COVID 19 expresa con el tacto

su grado de amabilidad

20

El hecho de ponerle la palma de
la mano en el hombro del
personal del &rea COVID 19 es
una forma de darle seguridad.
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Cuestionario de Satisfaccion de los familiares

El presente instrumento tiene como fin recoger informacion con relacion a la

satisfaccion de los familiares

Instrucciones: Estimado entrevistado por favor marcar una de las alternativas del

presente cuestionario de acuerdo como usted lo percibe. Las respuestas seran

totalmente confidenciales y conteste de manera anénima ya que solo son de interés

de la persona que ejecuta el estudio. Agradezco por anticipado su colaboracion.

Nunca
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)

(1)

Ne ITEMS

VALORES

Dimension 1: Informacion NUNCA

terapéutica

CASI
NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

El personal de salud en el
area COVID 19 proporciona
la informacion apropiada a

los familiares

El personal de salud en el
area COVID 19 est4 atento
para dar cualquier

informacioén

El personal de salud en el
3 | area COVID 19 responde
con claridad a las preguntas

de los familiares

El personal de salud en el
4 | areaCOVID 19 da

solamente cierta informacién

Dimension 2: Calidez humanizada | NUNCA

y confort

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE
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El personal de salud en el
area COVID 19 explica con

claridad a los familiares

El personal de salud en el
area COVID 19 habla al

paciente por su nombre

El personal de salud en el
area COVID 19 trata con
amabilidad y cordialidad a

los familiares del paciente

La familia tiene conocimiento
gue en el area COVID 19 le
ofrecen comodidad y
privacidad durante la
atencion de enfermeria al

paciente

Dimensidn 3: Capacidad técnica y

cientifica

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Cree usted que el personal
de salud en el area COVID
19 est& capacitado para
llevar a cabo los

procedimientos a su familiar

10

El personal de salud en el
area COVID 19 me hizo
sugerencias acerca de los
cuidados que debo tener con

mi familiar en la casa

Dimensién: Oportunidad de

prestacion de servicios

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

11

El personal de salud en el
area COVID 19 atiende las
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necesidades de su familiar

de forma oportuna

12

El personal de salud en el
area COVID 19 se preocupa
porque el cuidado que da al

paciente sea satisfecho

13

El personal de salud en el
area COVID 19 ha dado los
medicamentos en las horas

adecuadas a su familiar

14

Su familiar recibe en el area
COVID 19, tratamiento a
pesar que pasoé la hora

Dimension: Imagen de la
labor de enfermeria

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

15

La atencion del personal en
el area COVID 19 de salud

es rapida

16

La atencion del personal de
salud en el area COVID 19

es segura, sin riesgos

17

El personal de salud en el
area COVID 19 se identifica

con su trabajo

18

El personal de salud en el
area COVID 19 brinda

cuidado integral al paciente
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Anexo 3. Data consolidada de resultados

Variable 1: Comunicacion terapéutica

o . L Calidez Capacidad | Oportunidad | Imagen dela e . . L ) Capacidad [Oportunidadde [ Imagen dela e

v Comunicacion | Comunicacidn Comunl’calclon el || Gy ey ||| Sansfacc!o'n delas | Comunicacion | Comunicacion no Comum}ccfuon Informacién (Calidez humana ey | et | e Sansfacc{oln delas

verhal no verbal terapéutica o o K familias verbal verhal terapéutica y confort o o K familias

confort cientifica | deservicios | enfermerfa cientifica servicios enfermerfa

1 %5 19 44 1 3 5 10 3 5 Eficiente Deficiente Deficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
2 pl| il i 8 5 4 7 8 EY) Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 8 26 54 9 9 4 9 7 3 Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Bajo Medio Bajo Bajo
4 %5 3 48 8 8 5 10 10 i Eficiente Eficiente Eficiente Bajo Bajo Medio Medio Medio Bajo
5 EY) 3 5 7 5 4 7 8 3 Eficiente Eficiente Fficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
6 15 20 3 5 6 3 6 6 2% Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
7 3% 37 n 17 10 7 18 17 69 Eficiente  Muyeficiente  Eficiente Alto Medio Medio Alto Alto Alto
8 3 7 62 10 1 5 9 1 & Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
9 17 16 EX] 7 4 3 9 5 8 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo
10 2% 3 49 6 8 3 7 9 EX] Eficiente Eficiente Eficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo
1 3 3 70 3 15 6 16 16 66 Muy eficiente  Eficiente Eficiente Medio Alto Medio Alto Alto Alto
n 2 7 49 10 3 6 10 1 50 Deficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
13 8 25 53 1 1 5 1 10 48 Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
" 0 il | 9 8 4 9 9 39 Deficiente Deficiente Deficiente Medio Bajo Bajo Medio Medio Bajo
15 2 2 55 8 10 2 8 1 39 Eficiente Eficiente Eficiente Bajo Medio Bajo Bajo Medio Bajo
16 17 3 30 4 4 3 8 5 U Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
17 19 20 3 10 7 4 10 8 3 Deficiente Deficiente Deficiente Medio Bajo Bajo Medio Bajo Bajo
18 19 20 3 5 4 2 4 6 pil Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
19 25 25 5 8 9 4 7 9 37 Eficiente Eficiente Eficiente Bajo Medio Bajo Bajo Medio Bajo
20 14 18 kY] 4 4 2 4 4 18 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
2 R 2 60 14 14 6 10 1 5 Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
2 8 7 55 1 1 5 1 1 49 Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
23 2 19 46 9 9 5 8 9 40 Eficiente Deficiente Deficiente Medio Medio Medio Bajo Medio Bajo
24 Eil 9 60 1 3 6 1 14 55 Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
25 %5 2 53 1 1 6 8 14 50 Eficiente Eficiente Eficiente Medio Medio Medio Bajo Medio Medio
2% pli| 3 83 8 7 4 8 8 3 Deficiente Eficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
27 20 20 40 7 5 4 9 8 3 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Bajo
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Variable 2: Satisfaccion de los familiares del paciente
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Niveles y rangos

VARIABLES

Comunicacidn terapeutica

Satisfaccion de los familiares

DIMENSIONES X
Sindrome de Burnout

Comunicacion verbal

Comunicacion no verbal

N°items

20

18

N°items

10

10

20

Escalas y valores

5=Siempre
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

Escalas y valores

5=Siempre
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

Puntajes
Max Min
100 20

90 18

Puntajes

50 10

50 10

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos
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DIMENSIONES Y
Sobrecarga laboral

Informacion

Calidez humanay confort

Capacidad ténicay cientifica

Oportunidad de prestacion de servicios

Imagen de la labor de enfermeria

20

N°items Escalas y valores
4 5=Siempre
1=Nunca
4 5=Siempre
1=Nunca
2 5=Siempre
1=Nunca
4 5=Siempre
1=Nunca
4 5=Siempre
1=Nunca
18

Puntajes
20 4
20 4
10 2
20 4
20 4

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Comunicacion terapéutica

Variable 1: Comunicacién terapéutica 20
Elementos It1 1t2 It3 It4 Its Ite 1t7 1t8 It9 1t10 It11 1t12 1t13 1t14 It15 1t16 1t17 1t18 1t19 1t 20 zlti
muestrales =1
Encuestado 1 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 2 54
Encuestado 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 3 3 2 3 2 5 5 1 2 45
Encuestado 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 5 3 2 2 2 3 3 2 2 2 49
Encuestado 4 3 2 3 2 3 2 5 2 2 2 5 3 1 3 5 4 3 4 3 4 61
Encuestado 5 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 54
Encuestado 6 3 5 3 3 2 2 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 67
Encuestado 7 2 2 2 2 2 2 3 5 3 2 1 2 1 2 2 3 3 3 2 2 46
Encuestado 8 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 2 2 1 1 2 4 4 1 1 40
Encuestado 9 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 2 4 3 3 3 67
Encuestado 10 5 4 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 93
Encuestado 11 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 63
Encuestado 12 3 4 3 3 1 1 3 2 1 1 4 4 4 3 4 4 3 3 3 2 56
Encuestado 13 4 5 3 4 4 4 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 60
Encuestado 14 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 54
Encuestado 15 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 4 3 2 52
Encuestado 16 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 1 1 3 1 4 4 2 2 52
Encuestado 17 1 1 1 3 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 4 2 1 1 34
Encuestado 18 3 2 2 1 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 4 4 2 3 42
Encuestado 19 3 2 2 3 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 4 2 3 3 44
Encuestado 20 2 1 2 2 3 2 3 5 1 1 2 1 1 3 1 2 2 2 2 2 40
Encuestado 21 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 1 1 2 1 4 2 2 1 37
Encuestado 22 2 3 2 3 2 1 2 3 2 3 2 3 1 2 3 1 4 4 1 1 45
Encuestado 23 3 3 2 2 3 3 3 1 1 2 2 1 3 2 2 2 5 5 2 1 48
Encuestado 24 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 4 3 3 3 42
Encuestado 25 3 1 3 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 3 1 46
0.79 1.19 057 0.8 0.73 09 0.8 108 098 095 136 095 098 062 1.19 1.12 0.64 092 0.64 1.06 148.71

Sumatoria de las varianzas de los items = Si%: 18.4

La varianza de lasuma de los items S72: 149

Ndmero de items K: 20

Coeficiente de Alfa de Cronbach a 0.922



Variable 2: Satisfaccion de los familiares del paciente

Variable 2: Satisfaccién de los familiares 18
Elementos It1 1t2 1t3 t4 Its Ite 1t7 Its 1t9 1t10 | 111 | w12 | 113 | w14 | it1s | 1t1e | w17 | 1t1s Z It;
muestrales i=1
Encuestado 1 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 4 53
Encuestado 2 3 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 3 1 2 3 1 2 32
Encuestado 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 38
Encuestado 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 41
Encuestado 5 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 3 1 2 3 1 2 31
Encuestado 6 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 2 26
Encuestado 7 5 5 2 5 2 3 3 2 5 2 3 5 5 5 5 5 2 5 69
Encuestado 8 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 4 2 3 3 a7
Encuestado 9 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 3 2 1 1 1 28
Encuestado 10 2 2 1 1 5 1 1 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 2 33
Encuestado 11 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 5 66
Encuestado 12 3 3 3 1 5 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 50
Encuestado 13 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 48
Encuestado 14 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 39
Encuestado 15 3 2 1 2 3 5 1 1 1 1 2 1 3 2 3 2 3 3 39
Encuestado 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 24
Encuestado 17 4 1 4 1 4 1 1 1 3 1 3 1 4 2 3 1 3 1 39
Encuestado 18 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 21
Encuestado 19 1 2 1 3 2 2 1 2 3 2 2 2 1 3 2 1 3 2 35
Encuestado 20 2 1 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1 2 3 1 3 3 3 34
Encuestado 21 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 3 2 1 1 2 1 2 2 27
Encuestado 22 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 a3
Encuestado 23 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 24
Encuestado 24 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 48
Encuestado 25 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 1 26
1.01 0.88 0.88 1.11 151 1.01 1.12 0.71 096 043 0.68 1.11 1.04 1.03 092 1.2 0.82 1.26 150.086

Sumatoria de las varianzas de los items T Ssi?: 17.7

La varianza de la suma de los items S+2: 150

Numero de items K: 18

Coeficiente de Alfa de Cronbach o 0.934



Anexo 4. Testimonios fotograficos
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Figura N° 1. Hospital Maria Auxiliadora- area triaje covid-19
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Figura N° 2.

Pacientes con covid-19 en el area de hospitalizacion.
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Figura N° 3. Entrevistando al familiar de pacientes con covid-19 para realizarle la

encuesta.
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Figura N° 4. Convenciendo al familiar de pacientes con covid-19 para realizarle la

encuesta.
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encuesta.
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Figura N° 6. Terminado la encuesta.
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Figura N° 7. Realizando la encuesta a familiar de paciente hospitalizado con
covid-19.

76



Figura N° 8. Aclarando al familiar las dudas referentes a la encuesta.
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Figura N° 9. Realizando la encuesta a fueras del hospital nacional Maria

Auxiliadora
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Figura N° 10. Seguimos buscando a los familiares con covid-19 para terminar la

encuesta.
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Figura N° 11. Encuesta terminada.



Anexo 5. carta de Presentacion y Ficha de Validacion

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: ALVIZURI GOMEZ EDGAR LUCAS

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante Malpartida Santos Antolina
y Tello Osco Eva Luz de la Universidad Interamericana, Facultad de Ciencias
de la Salud, Carrera Profesional de Enfermeria requiero validar los instrumentos
con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el Titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Comunicacion
terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion en familias de
pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

o

v

Tello Osco Eva Luz Malpartida Santos Antolina



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

V. DATOS GENERALES

VA Apellidos y nombres del experto: Alvizuri Gomez, Edgar Lucas

V.2 Grado académico: Doctor en Educacion

V.3 Cargo e institucion donde labora: Enfermero Supervisor, Hospital Maria Auxiliadora

V4 Titulo de la Investigacion: “Comunicacion terapéutica relacionado con ef nivel de satisfaccion en familias
de pacientes con COVID en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021” _

V.5 Autor delinstrumento: Bachilleres Malpartida Santos Antolina y Tello Osco Eva Luz

V.6 Nombre del instrumento: Comunicacion terapéutica

Muy Excelent
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno
BOOAHES CUMLTATVOSCUMNTITATVOS | 020% | 2t40% | dto% | Auero | oSt
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 5) 2
Esta expresado en conductas A
CELETHOAD observables. %,/
Adecuado al alcance de cienciay T4
ACTUALIDAD iy 7[ , /
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ? ﬁ
Comprende los aspectos de cantidad y 7[%‘
SUFICIENCIA calidad . )
Adecuado para valorar aspectos del - 4
INTENCIONALIDAD | 2™ / 2
Basados en aspectos Tedricos- ’5"
CONSISTENCIA Clentificos y del tema de estudio. 5
Entre los indices, indicadores, ! ‘:2
COHERENCIA dimensiones y variables. g 5 :
La estrategia responde al proposito del . .
METODOLOGIA | CAee ?}
Genera nuevas pautas en la investigacion 7’( i
CONVENIENCIA y construccion de teorias. y ' /
SUBTOTAL 97 [ 77
TOTAL 7/
/7R
y
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : g [+ 5 / /
:, 3
VALORACION CUALITATIVA ! ? ‘>(( //// £4
OPINION DE APLICABILIDAD '

Lugar y fecha: Lima, 15 de mayo del 2021

attessggvebIstaTISIIINLTSITOYISINS
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FICHA DE VALIDACION DEL IN

VI. DATOS GENERALES
VI1 Apeliidos y nombres del experto: Alvizuri Gémez, Edgar Lucas

VI2 Grado académico: Magister En Gestion en Gestion en Servicios de Salud
V1.3 Cargo e institucién donde labora: Supervisora de Enfermeras, Hospital Maria Auxiliadora

ENTO POR JUICIO DE EXPERTO

VI4 Titulo de la Investigacion: “Comunicacién terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccién en familias

de pacientes con COVID en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021”
VI.5 Autor del instrumento: Bachilleres Malpartida Santos Antolina y Tello Osco Eva Luz
V.6 Nombre del instrumento: Nive! de satisfaccion

Muy

. Excelent
CRITERIOS Deficiente Bueno
SECERNER CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% ae | oo | oM
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 717
Esta expresado en conductas
OBJETVDAD | otk expresa e
Adecuado al alcance de ciencia y f)
ACTUALIDAD tecnologia. X [’
G
ORGANZACION | £ty s organtzacién logica. i
Comprende los aspectos de cantidad y 35/
SUFICIENCIA calidad. /
Adecuado para valorar aspectos del L,
INTENCIONALIDAD asidic: 7Z f
Basados en aspectos Tedricos- 7
CONSISTENCIA | Cientificos y de tema de estudio. . é
Entre los indices, indicadores,
COHERENCIA dimensiones y variables. ?;
La estrategia responde al propésito del &
METODOLOGIA | o0 / y
Genera nuevas pautas en la investigacion V7
CONVEMENCIA y construccion de teorias. / \T/
SUB TOTAL 23F 1LY
TOTAL YX A
VALORACION CUANTITATIVA (Totalx020) : §5£ /%, 2
VALORACION CUALITATIVA : FXC {f[‘ 7
OPINION DE APLICABILIDAD oy, /[ 22

Lugar y fecha: Lima, 16 de mayo del 2021




CARTA DE PRESENTACION

Magister: LUJAN RODRIGUEZ KARINA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante Malpartida Santos Antolina
y Tello Osco Eva Luz de la Universidad Interamericana, Facultad de Ciencias
de la Salud, Carrera Profesional de Enfermeria requiero validar los instrumentos
con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el Titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Comunicacion
terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion en familias de
pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021” y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

i

Tello Osco Eva Luz Malpartida Santos Antolina



1.5 Autor del instrumento: Bachilleres Malpartida Santos Antolina y Tello Osco Eva Luz
16 Nombre del instrumento: Comunicacion terapéutica

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES
11 Apeliidos y nombres del experto: Karina Lujan Rodriguez
12 Grado académico: Magister en Gestion de Servicios de Salud
13 Cargo einstitucion donde labora: Supervisora de Enfermeras, Hospital Maria Auxiliadora
14 Titulo de la Investigacion: “Comunicacion terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion en
familias de pacientes con COVID en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021”

P Muy
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INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del* q 6
estudio.
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Entre los indices, indicadores, \
COHERENGIA dimensiones y variables. q O
La estrategia responde al proposito del -
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SUB TOTAL It [He2
TOTAL 219
VALORACION CUANTITATIVA (Totalx 020) : 8.4 4
VALORACION CUALITATIVA . Exadente
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Lugar y fecha; Lima 12 de mayo 2021
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LiC. RODRIGUEZ
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CEP- 34633
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

11
12
13
14

Apellidos y nombres del experto: Lujan Rodriguez, Monica Kasina

Grado académico: Magister en Gestidh de los servicios de la Salud

Cargo e institucion donde fabora: Enfermera Asistencial, Hospital Maria Auxiliadora

Titulo de la Investigacion: “Comunicacion terapéutica relacionado con el nivel de Satisfaccién en familiares
de pacientes con COVID en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021”

1.5  Autor del instrumento: Bachilleres Malpartida Santos Antolina y Tello Osco Eva Luz
1.6 Nombre del instrumento: Comunicacion Terapéutica.
: Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
ROIEROEREE CUMLTATVOSCUANTITATNOS |  020% | 2040% | 4160% | o'%00 | gt-100%
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OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 22,
observables. .
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ORGANIZACION Existe una organizacion légica. Cf 1
“ Comprende los aspectos de cantidad y
SUFICIENCIA (e 33
Adecuado para valorar aspectos del 2
INTENCIONALIDAD estudio, q ]
Basados en aspectos Tedricos-
CONSISTENGA Cientificos y del tema de estudio. 8 0
Entre los indices, indicadores, 29
COHERENCIA dimensiones y variables.
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METODOLOGIA estudio. :]'6
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Lugar y fecha: Lima, 12 de mayo de! 2021
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CARTA DE PRESENTACION

Magister: DIONICIO PONCIANO ANA
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante Malpartida Santos Antolina
y Tello Osco Eva Luz de la Universidad Interamericana, Facultad de Ciencias
de la Salud, Carrera Profesional de Enfermeria requiero validar los instrumentos
con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacién y con la cual optaré el Titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Comunicacién
terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion en familias de
pacientes con COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Tello Osco Eva Luz Malpartida Santos Antolina



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Il. DATOS GENERALES
.1 Apellidos y nombres del experto: Dionicio Ponciano, Ana Pinina
1.2 Grado académico: Magister En Gestion en Gestion en Servicios de Salud
.3 Cargo e institucion donde labora: Enfermera Asistencial, Hospital Maria Auxiliadora

.4 Titulo de la Investigacién: “Comunicacion terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion en familias

de pacientes con COVID en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021”
1.5 Autor del instrumento: Bachilleres Malpartida Santos Antolina y Tello Osco Eva Luz
.6 Nombre del instrumento: Comunicacién terapéutica
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENT!

IV. DATOS GENERALES
VA Apeliidos y nombres del experto: Dionicio Ponciano, Ana Pinina
V.2 Grado académico: Magister En Gestion en Gestion en Servicios de Salud
IV.3 Cargo einstitucion donde labora: Enfermera Asistencial, Hospital Maria Auxiliadora
IV4 Titulo de la Investigacion: “Comunicacion terapéutica relacionado con el nivel de satisfaccion en familias

de pacientes con COVID en e! Hospital Maria Auxiliadora, 2021”
{V.5 Autor del instrumento: Bachilleres Malpartida Santos Antolina y Tello Osco Eva Luz
V.6 Nombre del instrumento: Nivel de satisfaccion

R JUICIO DE EXPERTOS

: Muy Excelent
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Anexo 6. Consentimiento de aceptacion de la Institucion
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El que suscribe, el Presidente del Comité Instifucional de Efica en
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que €l PROYECTO
DE TESIS, Version del 20 de mayo del presente; Titulado: “COMUNICACION
TERAPEUTICA RELACIONADO CON EL NIVEL DE SATISFACCION EN FAMILIAS DE
PACIENTES CON COVID EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2021"; con
Codige Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/038/21. presentado por las
Investigadoras: Anfolina MALPARTIDA SANTOS Y Ev_ov.'Luz TELLO OSCO:;: ha
sido REVISADA.

Asimismo, concluyendose con la APROBACION expedida por el Com_’lié
Institucional de Etica en Investigaciéon. No habiendose enconirado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos poer el Hospiic?ij

-~ P 1
Maria Auxiliadora. ;

1

Esia aprobacion fendra VIGENCIA hasia el 21 de mayo del 2021.

j@'

tramites para su renovacion deben iniciarse porlo menos a 30 q@&. Biles
previos a suU fecha de vencimiento. s) g
San Juan de Miroflores,_VZ‘O\‘d;‘éEM’ VO
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