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RESUMEN

Con la presente investigacion se determind la relacién que existe
entre nivel de comunicacion enfermera-paciente y el grado de
satisfaccion de los postoperados en el servicio de cirugia del Hospital
San Juan Bautista de Huaral 2023. Con una investigacion
cuantitativa, descriptiva, disefio no experimental nivel correlacional
de corte transversal; con una muestra de 30 pacientes, como técnica
de estudio se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario
para las dos variables, con una excelente validez segun el coeficiente
de V de Aiken y confiable segun alfa de Cronbach. Como resultados
se obtuvo que el 66,7% reportd6 un nivel de comunicacion
medianamente adecuado y el 83,3% estuvo medianamente
satisfecho. Se concluyd que existe relacion significativa, positiva, alta
entre el nivel de comunicaciéon y el grado de satisfaccion en
postoperados segun la prueba estadistica de Spearman Rho =0, 621
y p=0,000.

Palabras clave: Comunicacion, satisfaccion, postoperado.



ABSTRACT

This research work had the general objective of determining the
relationship between the level of nurse-patient communication and
the degree of satisfaction of the postoperative patients in the surgery
service of the Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023. Type of
research quantitative, descriptive, design non-experimental cross-
sectional correlational level; With a sample of 30 patients, the survey
was used as the study technique and the questionnaire for the two
variables as the instrument, with excellent validity according to
Aiken's V coefficient and reliable according to Cronbach's alpha. As
results, it was obtained that 66.7% of the postoperative patients
reported a moderately adequate level of Nurse-Patient
Communication and 83.3% moderately satisfied. It was concluded
that there is a significant, positive, high relationship between the level
of nurse-patient communication and the degree of satisfaction in post-
operated patients according to the Spearman statistical test Rho
=0.621 and p=0.000.

Keywords: Communication, satisfaction, postoperative.

Xl



INTRODUCCION

Enfermeria es una profesibn dedicada al cuidado del paciente, trabaja
multidisciplinariamente con todo el equipo de salud para mejorar el proceso de
salud-enfermedad que estan atravesando los pacientes, no solo demanda de
conocimientos y habilidades en el actuar diario con los pacientes, sino que
interactta con una adecuada comunicacion, empatia, respeto y dedicacion para

obtener la satisfaccion de los mismos.

La comunicacion eficaz enfermera-paciente es esencial para garantizar una
atencion de calidad y una experiencia satisfactoria del paciente siendo el
objetivo principal de este estudio determinar la relacion entre el nivel de
comunicacién y el grado de satisfaccién de los postoperados.

Este estudio tuvo un disefio metodoldgico tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental, de corte transversal, con una poblacién de 65
pacientes, de los cuales obtuvimos una muestra de 30 pacientes postoperados
en el periodo de marzo a mayo del presente afio en el servicio de cirugia del
Hospital San Juan Bautista - Huaral.

Las variables del estudio se midieron mediante una escala de calificacion
estandarizada segun stanones, la informacion se recopilé6 mediante la encuesta
y el cuestionario previamente revisado por expertos y validado con la prueba
estadistica V de Aiken y para la confiabilidad se utilizo el alfa de Cronbach. Los
datos se analizaron utilizando estadisticas y andlisis de correlacién descriptiva
segun el software estadistico SPSS V26 y coeficiente de Rho de Spearman Los

resultados se presentaron en tablas estadisticas con su analisis respectivo.

Esta investigacion es trascendental porque promueve la comprension de la
importancia de la comunicaciéon entre enfermera-paciente en el cuidado

postoperatorio y proporciona informacién valiosa para mejorar la experiencia y



el cuidado del paciente. Se espera que con los resultados obtenidos en este
estudio puedan utilizarse como base para tomar acciones para mejorar la

comunicacién y aumentar la satisfaccién del usuario.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La comunicacion enfermera-paciente constituye al nuevo enfoque en
el cuidado de enfermeria, donde el trabajo se centra en el paciente, su
historia, la experiencia sobre su enfermedad, su sufrimiento y la
significancia que le da a cada momento cuando recibe la atencion de
enfermeria, lo examinan, lo escuchan y dialogan sobre sus
experiencias, dolencias u molestias (1).

En tal sentido la comunicacion se convierte en un arte y una habilidad
que todos los enfermeros deben dominar para interactuar de forma
integral tanto con el paciente como con su familia y con los integrantes
del equipo multidisciplinario (2).

Por otro lado, Vega, C. (3) refiere que para garantizar un soporte
integral y de alta calidad, se debe reconocer que la comunicacién es
uno de los factores mas importantes entre la relacidbn enfermera-
paciente. Se vuelve mas valiosa para los pacientes porque es la mejor
manera de interactuar con ellos para comprender como podemos
ayudarlos. En muchos casos, la falta de tiempo por la sobrecarga
laboral o la falta de capacitaciones en estas areas hace que este

importante proceso de comunicacion se puede ver abandonado.

Tal situacién puede afectar negativamente en la calidad del trabajo de
la enfermera(0) y causar insatisfaccion en los pacientes, considerando
a la satisfaccion como una necesidad basica que no debe ser separada
del cuidado del paciente postoperatorio, sino por el contrario, deben
estar mas unificados, para atender a los requerimientos del paciente,
resolver sus molestias, dudas, ansiedades y desacuerdos sobre los
procedimientos realizados durante la hospitalizacion, revirtiendo todo

lo negativo. (4)



Pero a menudo, para poder revertir estas cosas negativas muchas
veces el rol de enfermeria se ha visto interferido por exceso de trabajo,
el tiempo compartido y el hacinamiento en los hospitales, dificultando
asi la evolucion de los cuidados de enfermeria. (5)

A esto se suma el uso constante de las mascarillas faciales en los
hospitales, lo que dificulta la comprensién verbal entre enfermera-
paciente, siendo mas probable que los pacientes con discapacidad
auditiva enfrenten mayores desafios de comunicacion. Porque las

mascarillas reducen el volumen y la claridad del habla (6).

Durante la revisidbn bibliografica en al &ambito internacional
encontramos en México, 2019 en el estudio de Diaz A, et al. (7) en el
Hospital Publico San Luis De Potosi donde el 60% de enfermeros
obtuvo un nivel medio en empatia y comunicacion, Al evaluar el
respeto, la comprensién y la amabilidad en una escala similar, resulto
que, en una escala de 0 a 10 puntos, la puntuacién promedio fue de
8,73 a 9,03 con el 97,4 % los pacientes deseaban ser comprendido y
atendido. En conocimientos el 67% de enfermeros tuvo nivel bajo.

A nivel nacional, en el Hospital General de Jaén 2021, Saavedra M, et
al. (8) realizaron un estudio donde encontraron que el 71,3% (87) veian
la comunicacion terapéutica con un nivel bajo y 28,7% (35) con un nivel
medio.

En Chiclayo en el 2020, en el estudio de Delgado, L. (9) en pacientes
quirurgicos del Hospital Regional Docente Las Mercedes se encontro
que el 64,2% cree que la comunicacion es regular y solo 2,5% muy
buena. De igual manera, el 48,3% recibié buena atencion, el 46,7% dijo

que la atendia regularmente y el 4,2% dijo que recibié mala atencion.

En Tacna en el 2019 en la investigacion de Ascencio, A. (10), en
pacientes postoperados del Hospital Hipdlito Unanue, se encontr6 una
comunicaciéon medianamente adecuada con el 94,3% de los pacientes

post quirdrgicos evaluados y mostraron poca satisfaccion con el 87%.



1.2.

Por ello, deducimos que la comunicacion enfermera-paciente se
convierte en un problema muy a menudo por una mala préactica del
profesional hacia los pacientes haciendo que la percepcion de estos se
vea inadecuada mostrando insatisfaccion en la atencion recibida.
reflejandose también en los familiares. Esto puede deberse a que
muchos factores interfieren de una forma u otra en el trabajo de las
enfermeras para que los pacientes no puedan recibir el cuidado y la

atencion necesaria.

Esta realidad problematica pasa en la gran mayoria de instituciones
publicas tal es el caso del Hospital San Juan Bautista de Huaral, donde
las enfermeras descuidan en cierta medida a sus pacientes,
vulnerando la seguridad de los mismos por la falta de comunicacién o
practicas mal disefiadas del cuidado, también por el poco tiempo para
establecer contacto durante la atencidn por la carga de trabajo, en
muchos casos, por la naturaleza diversa de sus funciones, se ven
limitados solo a la administracion de medicamentos y realizar las
anotaciones la enfermeria en historia clinica, sin considerar las
necesidades espirituales o psicolégicas del paciente, haciéndolos aun

mas insatisfechos.

La falta de comunicacion enfermera - paciente impide el
reconocimiento de las necesidades que no observamos facilmente en
los pacientes, tales como su angustia, dudas, miedos, incomodidades,
disconformidad de los procedimientos que se van a realizar, de ahi la
importancia de la comunicacion entre enfermera y paciente.

Todas estas dificultades mencionadas anteriormente no llevan a la

formulacién de los siguientes problemas:

Formulacion del problema

Problema general:

¢, Cual es la relacion que existe entre nivel de comunicacion enfermera-
paciente y el grado de satisfaccion en postoperados del servicio cirugia

del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023?



Problemas especificos:

¢ ;Cual es el nivel de comunicacion enfermera-paciente en el servicio
de cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023?

e ;Cudl es el grado de satisfaccion en postoperados del servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 20237

e ;Cudl es la relacion que existe entre el grado de satisfaccién y la
dimension proceso de la comunicacion de los postsoperados del
Servicio de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 20237

e ;Cudl es la relacion que existe entre el grado de satisfaccién y la
dimension contacto de los postoperados del Servicio de Cirugia del
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023?

1.3. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre nivel de comunicacion
enfermera-paciente y el grado de satisfaccion de los postoperados en

el servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de comunicacién enfermera-paciente en el
servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023

e |dentificar el grado de satisfaccién en postoperados del servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

e Determinar la relacion que existe entre el grado de satisfaccion y la
dimensién proceso de la comunicacion de los postoperados del
Servicio de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023

e Determinar la relacion que existe entre el grado de satisfaccion y la
dimensién contacto de los pacientes postoperados del Servicio de

Cirugia del Hospital



1.4. Justificacion
La comunicacién efectiva entre la enfermera y el paciente es esencial
porque se garantiza la seguridad, la calidad y que el paciente esté
satisfecho con la atencion médica. Para los pacientes posoperatorios,
especialmente en su hospitalizacion, una comunicacién clara y
comprensible ayuda a reducir el miedo y la ansiedad, disipar dudas e
incertidumbres y mejorar la comprension de las instrucciones y

conduce a una atencién y recuperacion mas rapidas y efectivas.

Estamos realizando un estudio original porque no hay investigaciones
sobre este tema en nuestra institucion, pero si se han realizado
estudios en otros tiempos y lugares que demuestran que una buena
comunicacién enfermera- paciente mejora la satisfaccion del paciente
con el cuidado; por lo tanto, tiene una justificacion tedrica, este estudio
proporciona un marco conceptual bien establecido que podria servir
como precedente para futuros trabajos en enfermeria en cuidados

quirdrgicos.

Existe también justificaciones practicas, porque este estudio servira al
area docente del hospital y al personal de enfermeria a comprender y
a reflexionar sobre lo importante que es establecer una buena
comunicaciéon enfermera — paciente y a fomentar un andlisis
constructivo de las ventajas y desventajas, promover las
capacitaciones continuas, fortalecer la comunicacion enfermera-
paciente y por lo tanto alienta a las enfermeras a cambiar su actitud
durante el cuidado del paciente de una manera humana, holistica y
orientada a la calidad.

También existe una justificacion metodologica porque contiene
instrumentos revisados y validados por expertos, que tienen un
adecuado grado de validez y confiabilidad, que podria ser utilizada
periodicamente en evaluaciones del profesional de enfermeria en las
areas quirdargicos inclusive a otros servicios y otros grupos

profesionales, brindando informacion valida que generan respuestas



1.5.

oportunas para atender las necesidades y también las expectativas de

la ciudadania.

Sin dejar de lado que también existe la justificacion social porque los
resultados beneficiardn a los pacientes que reciben atencion y al
personal de enfermeria, porque mejorara la comunicacion y se tendra

pacientes satisfechos.

Ademas, también se evidencié en nuestras actividades diarias que la
comunicacion que tenemos con el paciente no es tan efectiva como se
esperaba, puede deberse a que, realizamos multiples actividades en
el servicio de cirugia, por lo que es necesario establecer protocolos de
comunicacioén y de esta forma lograr una satisfaccién y calidad de

atencion a nuestros usuarios.

Delimitantes de la investigacion

Las delimitantes para esta investigacion pueden incluir:

Las delimitantes tedricas, tenemos algunas teorias que nos guiaron
en la presente investigacion, las cuales son: teoria de comunicacion,

de relaciones enfermera-paciente y de satisfaccion del paciente.

Las delimitantes espaciales, la investigacion se llevd a cabo en el
Hospital San Juan Bautista, en el servicio de cirugia, en el distrito y

provincia de Huaral, region Lima.

Los delimitantes temporales, el estudio se desarrollé en el periodo

de marzo a mayo del 2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y Nacional

INTERNACIONAL.:
Wahdatin A, et al. (Indonesia - 2019) en su tesis “La Implementacion

de Comunicaciones Terapéuticas con el Paciente Postoperatorio
Satisfaccion en el Hospital Islamico de Sultan Agung Semarang”.
Su objetivo principal fue identificar la relacion entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion post operatoria del paciente. EI método fue
la encuesta analitica que utilizé un enfoque transversal. La muestra fue
127 pacientes postoperados. Los resultados mostraron que el sexo
femenino predomind con 61.4%, que mas de la mitad la comunicacion
terapéutica estaba en la categoria buena (54,3%) y la satisfaccion de
los pacientes fue muy satisfecho (52,8%). Concluyeron que existe una
relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion

del paciente postoperatorio con p-valor 0,000 (p-valor <0,05) (11).

Ariyanti, S. (Indonesia - 2022) en sus tesis “La Comunicacion
Terapéutica de Enfermeria afecta la satisfaccion del paciente y
Nivel de motivacion”. Cuyo principal objetivo fue identificar la
satisfaccion y motivacion qué tiene el paciente para recuperarse en
relacion con la comunicacién terapéutica. EI método de estudio fue
transversal. Muestra fue con un total de 70 encuestados. Los
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes recibieron
comunicacion terapéutica en 43 encuestados (61.4%) estaban
satisfechos con 46 encuestados (65,7%) y tenia una alta motivacion en
41 encuestados (58,6%). Concluy6 que hay una relacion significativa
entre comunicacion terapéutica de las enfermeras con el nivel de
satisfaccion y motivacion en los pacientes, prueba estadistica utilizada
chi-cuadrado Valor p obtenido = 0,001 (12).



Lotfi M, et al. (Tabriz, Iran - 2019) en sus tesis “Evaluacion de la
comunicacion enfermera-paciente y la satisfaccion del paciente
con la atencion de enfermeria en las areas de quemados
masculinos y femeninos”. El objetivo del estudio fue evaluar la
comunicacion enfermera-paciente y la satisfaccion del paciente. En
sus resultados se encontr6 qué mas del 80% de los pacientes no
conoce a su enfermera y la mayoria no estaban satisfechos con la
atencioén. El estudio concluyo existe una relacion entre la satisfaccion
del paciente y la comunicacion entre enfermeras y pacientes por el

Coeficiente de Correlacion de Pearson (13).

Farah A, et al. (Indonesia - 2022) en su tesis “La Comunicacion
Terapéutica de Enfermeras y su Efecto en la Satisfaccion de
Pacientes Hospitalizados en el Hospital Muji Rahayu”. Tuvo como
objetivo determinar el efecto de la comunicacion terapéutica de los
enfermeros sobre la satisfaccion del paciente en las habitaciones de
hospitalizacion. Este fue un estudio analitico con un disefio transversal,
con 70 encuestados obtenidos mediante la técnica de muestreo
aleatorio sistematico. Se utilizé SPSS para analizar los datos con la
prueba de Spearman utilizada. Resultados el 48,6% de los enfermeros
realizaban bien la comunicacidén terapéutica. Este estudio también
mostré que la fase de orientacion (p=0,000) y la fase de trabajo
(p=0,000) afectaron la satisfaccion del paciente, mientras que la fase
de terminacién no tuvo efecto (p=0,081). Conclusién hubo un efecto
significativo entre la comunicacion terapéutica sobre la satisfaccion del
paciente (p=0,000) (14).
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NACIONALES:

Ascencio A, et al. (Tacna - 2019) en su tesis “Nivel de comunicacion
enfermera - paciente y grado de satisfaccion en el postoperado
del Hospital Hipélito Unanue de Tacna”. Su objetivo fue identificar la
relacion entre el nivel de comunicacion de la enfermera - paciente y
grado de satisfaccion en el post operatorio. Esta investigacion fue tipo
cuantitativa, descriptiva, de corte transversal correlacional, la poblacion
fue de 670 pacientes y la muestra de 244 postoperados. La técnica e
instrumento fue las encuestas y cuestionarios. Se obtuvo como
resultado el 94.3% de los encuestados reportaron una comunicacion
enfermera-paciente medianamente adecuada, 5.7% inadecuado y 0%
adecuado. De igual forma, en cuanto al grado de satisfaccion, el 87,7%
dijo estar poco satisfecho, el 12,3% satisfecho y el 0% insatisfecho.
Concluyé que existe una relacion estadisticamente significativa de los

coeficientes chi-cuadrado en este estudio. 0.0469 (15).

Salcedo S, et al. (Huancayo - 2019) desarrollaron un estudio sobre la
“Comunicacién terapéutica de enfermeria y la satisfaccion del
paciente durante su hospitalizacion en el R.D.C.Q. Daniel Alcides
Carrion — Huancayo — 2019”, el objetivo era determinar la relacion
entre la satisfaccién del paciente y la comunicacion terapéutica con
enfermeria. El estudio se llevo a cabo mediante métodos cuantitativos,
descriptivos y transversales. Resultados se encuentra que el 70.42%
(169) de los pacientes del area de Hospitalizacion se encuentran muy
satisfechos con el nivel de comunicacion terapéutica que les brinda el
profesional de enfermeria. Conclusion: existe asociacion entre las
variables del estudio segun el andlisis de Chi cuadrado con un p-valor
menor de 0.05 (16).
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Contreras, R y Llutari, G. (Huancayo - 2020) en su investigacion
“‘Comunicacién Enfermera-Paciente y Satisfaccion del Paciente
Postoperatorio en la Clinica Santo Domingo Huancayo en el 20207,
buscaron determinar la relacion de Comunicacion entre Enfermeras y
Pacientes y el grado de satisfaccion de los postoperados. Mediante
una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional - transversal,
con una muestra constituida por 30 pacientes postoperados.
Resultados en cuanto al nivel de comunicacién entre enfermeras y
pacientes se encontr6 medianamente adecuado con el 70.00%,
inadecuado con el 30.00% y adecuado en un 0.00%. En cuanto al nivel
de satisfaccidbn cabe sefalar que los pacientes estaban poco
satisfechos en su mayoria con el 96.67% y el 3,33% creen estar
insatisfechos. Concluyeron que hay relacién entre la comunicacion
enfermera-paciente y la satisfaccion de los postoperados mediatos.
Aseveracion qué hace para el 95% del nivel de confianza, donde la

correlacion de Spearman es rho=0.506 y el valor de p=0.004 (17).

Noa M, et al. (Puno - 2020) En su tesis de estudio “Adecuada
satisfaccion y comunicacion terapéutica en pacientes adultos en
el Puesto de salud Chafiocaua, Puno, 2020”, desarrollaron su
estudio para identificar si existe relaciobn entre satisfaccion y
comunicacién terapéutica en pacientes adultos, se realiz6 un estudio
descriptivo correlacional, basico a 89 pacientes, cuyo resultados fueron
que el promedio de satisfaccion fue 42,70% de nivel medio; también el
38,20% dijo percibir la comunicacion con un nivel malo. Concluyendo
gué hay relacion entre la comunicacion con el paciente y la satisfaccion

con el servicio brindado (18).
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Huallpartupa J. (Arequipa - 2021) en su estudio “La comunicacién
terapéutica y su relacion con la satisfaccion del usuario del
servicio de cirugia, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa, 2021”, determind la relacion de la comunicacion
terapéutica con satisfaccion del usuario del servicio de cirugia. Su
disefio fue cuantitativo, correlacional, corte transversal y no
experimental. Con una muestra de 208 pacientes. Resultados el 72.1%
tiene comunicacion poco terapéutica respecto a la variable
Comunicacion terapéutica; en la dimension comunicacién verbal
muestran poca comunicacién terapéutica con el 72.1 % y en la
dimension comunicacién no verbal registra una comunicacion poco
terapéutica con el 86.1%. Para la variable satisfaccion refiere que es
media con el 34.62%, en sus dimensiones de calidez el 36.1% reporta
gue es media, en la dimension oportuno el 39.9% mostrdé un nivel es
bajo, en la dimensién continuo un 42.8 es bajo % y en la dimension
libre de riesgo con el 37% mostrdé ser bajo. Concluyé qué existe
relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccién del usuario,
significativamente relacionada asociada con un valor de p de 0,009 y

una correlacion negativa muy débil de -0,180 (19)

Valencia, E. (Ica - 2019) en su estudio “Comunicacion terapéuticade
enfermeria y su relaciobn con la satisfaccion del paciente
hospitalizado del servicio de medicina del Hospital Regional de
Ica 2019”, un estudio cuya finalidad fue determinar si hay relacién entre
la satisfaccion de los pacientes y la comunicacion terapéutica de
enfermeria. Su investigacion fue descriptiva, correlacional y no
experimental. Un total de 324 pacientes y una muestra de 176
pacientes seleccionados por el método de muestreo por conveniencia
no probabilistico. Resultados: los pacientes percibieron una
comunicacién terapéutica baja con el 45.5%, media con el 35,8% y alta
con el 18,7%. En cuanto a la variable satisfaccion los pacientes

encuestados estuvieron medianamente satisfechos el 35,2%, no estan
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satisfechos el 36,9% y solo estan satisfechos el 8%. Con un valor de
chi cuadrado xc 2 = 8.85 < xt 2 = 9.49. Concluy6 que no existe una
relacion estadistica es significativa entre las variables de su estudio
(20).

Delgado, L. (Huancavelica - 2019) en su estudio “Relacién entre
comunicacion terapéutica y cuidados en pacientes postoperado
del servicio de cirugia en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes-2019”, cuya finalidad fue: Identificar la relacién entre la
comunicacién terapéutica y el cuidado a pacientes postoperado. Tuvo
un enfoque de tipo cuantitativo, 455 de poblacion y con una muestra
de 120 personas, teniendo como resultados con el 64.2 % de pacientes
encuestados indicaron que la comunicacion terapéutica es regular, el
32.5 % percibe como buena y el 2 % menciona una muy buena
comunicaciéon. Concluyé que existe relacién positiva moderada baja
entre comunicacion terapéutica y los cuidados de enfermeria a

pacientes postoperado, debido a la correlacion de Pearson de un 0,383

(9).

Saavedra M, Ledn G, et al. (Jaén - 2021), estudio realizado en
Huancavelica “Comunicacion terapéutica del enfermero, desde la
perspectiva del hospitalizado en el hospital General Jaén, Pera”.
El objetivo fue Determinar el nivel de comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria desde la perspectiva de las personas
hospitalizadas. Investigacién cuantitativa, descriptiva, observacional,
prospectiva y transversal;, la muestra fue de 122 pacientes
hospitalizados. Los resultados mostraron que el 71.3% (87) percibieron
el nivel de comunicacion terapéutica bajo y el 28.7% (35) medio.
Concluye segun la percepcion de las personas hospitalizadas, la

comunicacién terapéutica fue de un nivel bajo a medio (8).

14



2.2

Alfaro, F y Cardenas, M. (Huancayo - 2021) en su estudio “Cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2021”. Tuvo como
objetivo: determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion de los pacientes. El estudio propuesto utilizé un enfoque
cuantitativo no experimental. Los resultados mostraron que el 42,3 %
de los encuestados creian que la atencion humanizada recibida por los
pacientes era un nivel de rutina, y el 31,1 % de los pacientes también
estaban satisfechos con el trato recibido. Concluyd que existi6 relacion
significativa entre la atencion humanizada y la satisfaccidon del paciente
en el servicio de internacion del centro de salud Pedro Sanchez Meza,
Chupaca, en el afio 2021, cuando el valor de Sig. = .000 fue menor a

0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula (21).

Bases tedricas

La comunicacion y comunicacion terapéutica

Valverde, C. (22) afirma que la comunicacién suele ser una
herramienta fundamental para trasmitir informacién de todo tipo,

permitiendo el intercambio de experiencias, perspectivas y opiniones.

Pero el mensaje que se desea transmitir no sera captado en su
totalidad si el intercambio no es adaptado con frecuencia o si las
formas como se realiza no son las adecuadas, aunque los humanos
tengan la capacidad de comunicarse (23).

La comunicacion es el proceso cuyo objeto es enviar intencionalmente
un mensaje. Tenemos al emisor que es la persona que envia el

mensaje y el receptor es la persona que recibe el mensaje (24).

La comunicacion entre la enfermera y paciente post operada en el
servicio de cirugia es, fundamental establecer una comunicacion
efectiva para asegurar una recuperacion exitosa y una relacion
terapéutica adecuada. Este proceso de comunicacion se basa en dos

dimensiones clave: el proceso de comunicacion y el contacto (24).
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Dimension del proceso de comunicacion implica el intercambio de
informacion, perspectivas y experiencias entre la enfermera y la
paciente. Para que la comunicacion sea efectiva, es importante que el
mensaje enviado por la enfermera sea claro, comprensible y relevante

para la paciente (25).

Debe haber una intencién detras del mensaje, es decir, la enfermera
debe tener en cuenta el propdsito de transmitir la informacion y como

puede ayudar a la paciente en su proceso de recuperacion (25).

Ademas, la enfermera debe ser consciente de quién es el receptor del
mensaje, en este caso, la paciente, y adaptar su comunicacién de
acuerdo con las necesidades, el nivel de comprension y las
preferencias de la paciente (25). Algunos indicadores de un proceso

de comunicacion efectivo en este contexto podrian ser:

e Expresion: la enfermera debe ser clara y concisa al expresar
informacion al paciente, utilizando un lenguaje sencillo y directo
para asegurar que el paciente comprenda completamente (25).

e Lenguaje sencillo y directo: la enfermera debe evitar el uso de
términos médicos complicados o jerga, y en su lugar utilizar
palabras y frases faciles de entender para el paciente (25).

e Tono de voz: Las enfermeras deben utilizar un tono de voz suave
y tranquilizador para que los pacientes se sientan seguros y
relajados (26).

e El tono de voz es la herramienta mas valiosa del arsenal
terapéutico. Ademas, es el medio principal para comunicar
mensajes a los pacientes e infundirles confianza, seguridad,
energia, emocion y entusiasmo (26).

e Expresion facial: la enfermera debe mostrar una expresion facial
amistosa y comprensiva para ayudar al paciente a sentirse
comprendido y apoyado (26).

De estos indicadores, la enfermera debe también considerar la cultura

y el idioma del paciente, asi como cualquier discapacidad o limitacion

16



fisica que pueda tener el paciente, para asegurar que la comunicacion

sea accesible y comprensible para él (25).

La dimensidn del contacto se refiere a la forma en que la enfermera
se relaciona fisica y visualmente con el paciente, y algunos indicadores

de un contacto efectivo en este contexto podrian ser (27):

e Contacto visual: La enfermera debe mantener un contacto visual
adecuado con el paciente y utilizar una mirada directa y amistosa
para mostrar interés y comprension. Esto también ayudara al
paciente a sentirse mas seguro y relajado (27).

e Contacto fisico: El contacto fisico incluye tocar suavemente los
hombros y las manos del paciente, ayudar al paciente a sentarse
0 acostarse y brindar apoyo emocional a través del contacto fisico
El contacto fisico también puede ser importante para la seguridad
fisica del paciente, como ayudar al paciente a caminar o moverse.
El contacto fisico, como un abrazo reconfortante o una mano
amiga, puede transmitir un sentido de cuidado y conexion
emocional (27).

Es importante que la enfermera considere los limites del paciente y

respete su privacidad y comodidad. Esto implica tener en cuenta las

preferencias individuales del paciente en términos de contacto fisico y

asegurarse de obtener su consentimiento antes de realizar cualquier

tipo de contacto (28).

El contacto visual y fisico puede ser especialmente importante en la
comunicacién con pacientes postoperados de cirugia. Estos pacientes
pueden estar pasando por un momento dificil y experimentando dolor
o malestar, por lo que establecer una relacién de confianza y apoyo es

fundamental para su recuperacion (28).

El contacto visual puede transmitir empatia y tranquilidad, mientras que
el contacto fisico adecuado, como un apretén de manos suave 0 un
toque reconfortante en el hombro, puede transmitir compasion vy
cuidado (28).
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que no todos los pacientes
se sienten comodos con el contacto fisico, especialmente en

situaciones médicas (28).

Algunos pacientes pueden tener antecedentes traumaticos o
simplemente prefieren mantener cierta distancia. Por lo tanto, es
esencial que la enfermera explique claramente cualquier contacto
fisico previsto y obtenga el consentimiento del paciente antes de

realizarlo.

Esto demuestra respeto por los limites individuales del paciente y
ayuda a garantizar que se sienta seguro y comodo durante su atencion
meédica (28).

En la revista de Alba, et al. (23) y destaca la importancia de la relacion
entre el personal de enfermeria y el paciente. Segun el articulo,
ademas del tono de voz, la mirada también desempefia un papel
fundamental en la comunicacion entre enfermera/enfermero vy

paciente.

La mirada puede transmitir muchas cosas y sensaciones, por lo que es
importante que sea acorde al mensaje que se quiere transmitir. Si los
elementos de la comunicacion no estan en sintonia, el profesional de
enfermeria podria perder credibilidad ante el paciente (29).

Cuando nos comunicamos, no solo nos comunicamos en un solo
sentido, sino que también expresamos sentimientos y emociones (29).
Por lo tanto, si un profesional de enfermeria evita mirar al paciente y
desvia la mirada hacia otro lado mientras lo escucha, esto puede hacer

gue el paciente se sienta incomodo y no comprenda.
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Teoria del grado de satisfaccion del paciente:

Joaquin, J. (30) afirma que esta teoria se centra en los factores que
contribuyen a la satisfaccion del paciente con el cuidado de la salud.
Puede ser utilizada para identificar las caracteristicas de la
comunicacién entre enfermeras y pacientes postoperados que pueden

influir en la satisfaccién del paciente.

Para lo cual se trabajara con dos dimensiones: calidad de atencién y

la percepcién cada una con sus indicadores.

Dimension de calidad de atencidon se refiere a como las pacientes

evaltan la calidad del cuidado recibido por el personal de enfermeria.

Los indicadores que se utilizan para medir la satisfaccion en esta
dimension incluyen (30):

e Recibe atencién de sus necesidades: Se refiere a la medida
en que el personal de enfermeria esta atendiendo las
necesidades y preocupaciones de las pacientes (30).

e Cumplimiento del horario de tratamiento: Se refiere a la
capacidad de las enfermeras del servicio de cumplir con los
horarios de tratamiento indicados y acordados con las
pacientes (30).

e Recibe educacion einformacion del estado de su salud: Se
refiere a la medida en que la personal enfermeria proporciona
informacion comprensible y educacién sobre el estado de salud
de la paciente y el tratamiento recibido (30).

Estos indicadores son importantes para medir la satisfaccion del
paciente posoperatorio con los servicios quirdrgicos, ya que reflejan la
calidad de la atencion y el cumplimiento de las necesidades y
expectativas del paciente.

Arcentales, G, et al. (31) afirma que la satisfaccion del paciente
postoperatorio de cirugia en su dimension de percepcion se refiere a
como las pacientes evaltan su experiencia en relacion con la cirugia y

el cuidado recibido, para lo cual contamos con sus indicadores de
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confianza y empatia, los mismos que son medidas utilizadas para

evaluar la calidad de la relacién entre la paciente y la enfermera.

e La confianza se refiere a la medida en que la paciente confia
en el personal de enfermeria, en los cuidados y en el
tratamiento recibido (31).

e Laempatia se refiere ala capacidad del personal de enfermeria
para comprender y responder a las necesidades emocionales
de las pacientes (31).

Ambos indicadores son importantes para la satisfaccion del
paciente postoperados en el servicio de cirugia
La relacion cuidador-paciente debe continuar sin limitarse a la
interpretacion de signos y sintomas. También requiere construir una
empatia. Esto incluye la capacidad de reconocer y compartir las
emociones y estados de &nimo de los demés para dar sentido a sus
acciones (31).

Teoria de la relacién entre enfermera — paciente o la teoria del

proceso de enfermeria deliberativa de Ida Jean Orlando Pelletier

Esta teoria se enfoca en el proceso de interaccion entre el paciente y
la enfermera, y su objetivo es mejorar la calidad de la relacién
terapéutica entre ambos, para lograr una recuperacion satisfactoria
(32).

Establecer la relacion adecuada entre enfermera-paciente permite una
evaluacion mas completa de la salud de un paciente desde el momento
en que ingresa al hospital. Sin este proceso no se podrian planificar los
cuidados (32).

La buena relacion enfermera-paciente brindan un enfoque mas
personal, humano y ético para mejorar el bienestar del paciente, hacer
que las estadias en el hospital sean mas cémodas y reducir
significativamente la ansiedad y el miedo asociados con la

hospitalizacion (33).
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Asi mismo, toda informacion que se proporcione, tanto al paciente
como al familiar, debe ser entregada por escrito en forma clara y
entendible (33).

Por ello presentamos a dos tedricas en enfermeria que nos detallan la

relacion enfermera — paciente con sus dimensiones e indicadores.

Jean Watson (34), en su teoria de la enfermeria humanista, habla de
la importancia de la relacion entre el paciente y la enfermera en el
proceso de curacion y de los aspectos emocionales y espirituales de la

atencion en enfermeria.

Segun Watson (34), la relacion entre el paciente y la enfermera es
fundamental para la curacion y el bienestar del paciente, y debe ser

basada en el respeto, la confianza y la empatia.

Watson (34) identifica 10 caracteristicas de la relacion entre el paciente

y la enfermera en su teoria:

v Larelacion es interpersonal y humana

v Larelacion se basa en la confianza y el respeto mutuo

v' La relacion es holistica, teniendo en cuenta los aspectos fisicos,
mentales, emocionales y espirituales del paciente

La relacion es temporal y cambiante

La relacion se basa en la comunicacion efectiva

La relacion se basa en la empatia y la compasién

La relacion se basa en la aceptacién incondicional del paciente
La relacion se basa en el apoyo emocional y el cuidado espiritual

La relacion se basa en la educacién y el aprendizaje mutuo

SR N N N N R

La relacion se basa en la colaboracion y la cooperacion entre el
paciente y la enfermera.

En cuanto a los indicadores de la relacion entre el paciente y la
enfermera segin Watson (34) tenemos:

v" Aumento de la confianza en el paciente hacia la enfermera

v" Mejora en la comunicacion entre el paciente y la enfermera

v" Mayor comprension del paciente de su condicion y tratamiento
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v" Mayor satisfaccién del paciente con la atencion recibida

\

Mayor colaboracién y cooperacion del paciente en su cuidado

v' Mejora en el bienestar fisico, mental, emocional y espiritual del

paciente

v" Mayor respeto mutuo entre el paciente y la enfermera

Es importante mencionar que estos son solo algunos de los

indicadores propuestos por Watson, ya que es una teoria compleja y

con muchos matice.

También tenemos a la teoria de Peplau Hildegard (35) con su teoria

de enfermeria de las relaciones interpersonales desarrollada en la

década de 1950. Se centra en cdmo la enfermera y el paciente

interactlan entre si para lograr una relacion terapéutica. En cuanto a

las dimensiones y los indicadores de esta teoria en pacientes

postoperado en cirugia, a continuacion, se menciona las siguientes:

Fase de orientacion: indicadores podrian ser el grado de
conocimiento del paciente sobre su condicion de salud y el
procedimiento quirdrgico, y la medida en que el paciente se
siente preparado y dispuesto a recibir ayuda (35).

Fase de identificacion: indicadores podrian ser el grado de
confianza y comodidad del paciente con la enfermera, y el
grado de apertura del paciente a compartir su historial médico
y sus preocupaciones (35).

Fase de exploracién: indicadores podrian ser el grado de
comprensién del paciente sobre su condicion de salud y el plan
de tratamiento, y la medida en que el paciente se siente
involucrado en la toma de decisiones (35).

Fase de resolucion: indicadores podrian ser el grado de
cumplimiento del paciente con el plan de tratamiento, y la
medida en que el paciente se siente seguro y capaz de manejar

su cuidado en casa después de la cirugia (35).
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2.3 Marco conceptual
El marco conceptual para el estudio del nivel de comunicaciéon entre
enfermeras- paciente y su relacion con la satisfaccion del paciente
postoperados se basa en varios conceptos clave, como la
comunicacion efectiva, la relacion enfermera-paciente, la satisfaccion

del paciente y el cumplimiento del tratamiento.

La comunicacion efectiva: La comunicacion efectiva es fundamental
en la relacion enfermera-paciente, ya que contribuye a establecer una
conexion empdtica, brindar apoyo emocional, compartir informacion
relevante y promover la participaciébn del paciente en su propio
cuidado. Esta comunicacién implica escuchar activamente, mostrar
empatia, utilizar un lenguaje claro y comprensible, adaptarse al nivel
de comprension del paciente y responder a las necesidades
emocionales (10).

Ademas, las enfermeras deben ser capaces de aceptar a los pacientes

por lo que son, infundirles confianza, serenidad, seguridad y apoyo

afectivo asegurando asi una atencion de calidad para los pacientes

(36). A continuacion, presentamos formas de comunicacion enfermera-

paciente:

Comunicacioén verbal y no verbal

Tenemos varias formas de comunicarse: a través de la expresion

verbal, no verbal, visual, gestos y expresiones, asi como postura y

posicion.

e Expresion verbal: incluye el uso de palabras y frases para
comunicar informacion y proporcionar instrucciones. Puede ser
oral o escrita (36).

e Expresion no verbal: incluye el uso de sefales y acciones para
comunicar informacién sin usar palabras. Puede incluir el uso de

lenguaje corporal, como gestos y expresiones faciales (36).
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e Expresion visual: La comunicacion visual incluye el uso de
gréficos, imagenes y otros elementos visuales para proporcionar
informacion y comunicar mensajes (36).

e Expresion de gestos: son movimientos de las manos y los brazos
que pueden usarse para comunicar informacion.

e Expresion facial: Las expresiones faciales son cambios en la
apariencia de la cara que pueden usarse para comunicar
informacion (36).

e Posturay posicion: pueden usarse para comunicar informacion

sobre el estado emocional o la actitud de una persona (36).

Pese que la mas utilizada es la comunicacion verbal, la no verbal es
un reflejo importante de lo que realmente queremos comunicar. A
menudo, nuestras expresiones faciales, gestos, postura corporal y tono
de voz pueden transmitir mucho mas que nuestras palabras.

Por lo que es fundamental para el personal de enfermeria, y en general
para cualquier profesional de la salud, prestar atencion tanto a la
comunicacion verbal como a la no verbal.

Ademas, como personal de enfermeria, es importante liderar en el
equipo de trabajo. Esto implica comunicarse de manera efectiva con
otros profesionales de la salud, colaborar en la toma de decisiones y
mantener una comunicacion abierta y transparente en beneficio del
paciente.

La comunicacion en la formacién profesional: es un elemento
fundamental, ya que permite la transmision de conocimientos,
habilidades y competencias entre los formadores y los estudiantes
(10).

La falta de habilidades de comunicacion puede afectar negativamente
la relacion enfermera-paciente, por lo que es crucial que los programas
de formacion en enfermeria enfaticen el desarrollo de habilidades de
comunicacion y proporcionen oportunidades para practicar y mejorar
estas habilidades (10).
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Esto ayudara a los futuros profesionales de enfermeria a establecer
relaciones sdlidas y efectivas con sus pacientes, mejorando asi la

calidad de la atencién brindada (10).

Peplau (35) en lo que concierne a una escuela de Enfermeria, muestra
su preocupacién fundamental de contribuir con el desarrollo gradual de
cada alumno orientandolo hacia la formacion de una madurez que le
permita realmente “cuidar” al paciente y no pensar primero en el

paciente.

Las enfermeras deben prepararse en esta relacion enfermera-paciente
para cumplir con esta premisa. Permitiendo que la calidad en la
atencion sea mas holistica, humanizada y personalizada (35). La

comunicacién con los pacientes es la base del cuidado de enfermeria.

La relacién enfermera-paciente, es un componente esencial en la
atencion de salud. Una relacion de calidad, basada en la comunicacion
efectiva, el respeto y la confianza, puede promover la satisfacciéon del
paciente, mejorar la comprension de sus necesidades y fomentar una
mayor adherencia al tratamiento (35).

La satisfaccion del paciente se refiere a la percepcion y evaluacion
subjetiva que tiene un paciente sobre la calidad de la atencién recibida.
Es un indicador fundamental de la calidad de la atencion y puede influir
en el cumplimento del tratamiento, la continuidad del cuidado y el
estado de salud (35).

El cumplimiento del tratamiento se refiere a la capacidad de un
paciente para seguir las pautas y recomendaciones de tratamiento
establecidas por un médico o enfermera. El cumplimiento del
tratamiento es esencial para garantizar una recuperacion adecuada y

prevenir complicaciones (37).

Para tener un paciente satisfecho debemos conocer sobre la calidad

de atencion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (38) considera que se

debe tener en cuenta las practicas culturales del paciente, para brindar
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una atencion de calidad, es decir, a cada persona hospitalizada con
atenciones terapéuticas asistenciales correspondientes para lograr un

nivel alto de satisfaccién en el sistema sanitario.

La calidad asistencial se define como la provision de un servicio
equitativo otorgado por un profesional de la salud, con el objetivo de
satisfacer las necesidades del usuario. Esto implica que todos los
individuos, sin importar su condicion o caracteristicas, tengan acceso

a una atencién de calidad. (38)

Por otro lado, Jurupe N, et al. se centra en el otorgamiento de una
respuesta adecuada a las necesidades del usuario dentro del sistema
sanitario, con ayuda de los recursos humanos y materiales para
obtener una categoria limite de desarrollo ante la satisfaccion del

sector salud y pacientes. (39)

Definimos como postoperatorio: al periodo de recuperacion
después de una intervencion quirdrgica (40). Se divide en tres fases

postoperatorias:

La primera fase es el postoperatorio inmediato, consiste en las
primeras 24 horas después del acto operatorio y se lleva a cabo en la
sala de recuperacion y completa en el servicio de hospitalizacion de
origen; la segunda fase es el postoperatorio mediato es el periodo
comprendido desde las primeras 24 horas hasta los 7 dias después de
la cirugia; la ultima fase es posoperatorio tardio abarca desde el

séptimo dia hasta los 30 dias después de la cirugia. (40)

En esta etapa, es importante educar al paciente sobre el cuidado de
su herida operatoria, instruirlo acerca de las actividades fisicas que
debe evitar para proteger la herida y proporcionarle pautas para una

recuperacion exitosa (40).

Es fundamental que durante todas estas fases del postoperatorio el
paciente mantenga una comunicacion fluida con su equipo médico y
de enfermeria, reportando cualquier sintoma o cambio inusual en su

estado de salud.
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2.4 Definicion de términos basicos
Comunicacion efectiva: se refiere a la habilidad de transmitir
informacion de manera clara y comprensible, y de escuchar y
comprender los mensajes de los demas. La comunicacion efectiva
entre enfermeras y pacientes posoperatorios es esencial para
garantizar una comprension clara de las necesidades y expectativas

del paciente, y para asegurar una atencion de calidad (41).

Relacion enfermera-paciente: se refiere a la interaccion entre una
enfermera y un paciente, y como esta interaccion afecta el cuidado y la
atencién del paciente. La calidad de la relacion enfermera-paciente se
ha relacionado con una mayor satisfaccion del paciente, una mejor
comprension de las necesidades del paciente y una mayor adherencia

al tratamiento (42).

Satisfaccion del paciente: se refiere a la evaluacién subjetiva que
hace un paciente de la calidad de la atencion que recibi6. La
satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad de la
atenciéon y puede ser influenciada por varios factores, como la
comunicacion efectiva (43).

Paciente postoperado en cirugia son aquellas personas que se
someten a una cirugia relacionada que involucra patologias
gastrointestinales, endocrinas, intraabdominales, viscerales y de la

pared abdominal que requieren intervencion quirdrgica (44).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipodtesis

Hipotesis general

Existe relacion positiva entre el nivel de comunicacion enfermera-
paciente y grado de satisfaccion en postoperado en el servicio de

cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023

Hipotesis especificas

Existe un nivel de comunicacién medianamente adecuado entre
enfermera-paciente en el servicio de cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023

Existe un grado de satisfaccion medianamente satisfecho en los
postoperados en el servicio de cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023.

Existe relacion positiva significativa entre el grado de satisfaccion
y la dimension proceso de la comunicacién de los pacientes
postoperados del Servicio de Cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023.

Existe relacion positiva entre el grado de satisfaccion y la
dimensién contacto de los pacientes postoperados del Servicio de

Cirugia del Hospital
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3.1.1 Operacionalizacién de variables

VARIABLE

NIVEL DE

COMUNICACION

ENFERMERA
PACIENTE

GRADO DE

SATISFACCION
DEL PACIENTE
POSTOPERADO

DEFINICION
CONCEPTUAL

La  comunicacion
personal se refiere a
las interacciones
directas entre dos
personas, en las
que se establece un
dialogo significativo.
En salud la
comunicacién entre
enfermera- paciente
debe ser efectiva y
empatica.

Las  expectativas
son subjetivas vy
mas variables que
las necesidades. La

satisfaccion

determina en gran
medida la
percepcion del
cliente sobre la

calidad e integridad
del trato, aunque el
cliente no lo
manifieste
explicitamente.

DEFINICION
OPERACIONAL

La comunicacién es
un proceso complejo

que implica una
variedad de
elementos, contacto

visual, los gestos y
expresiones faciales,
tono de Ila voz,
lenguaje utilizado,
contenido de la
comunicaciéon y las
emociones

transmitidas, que
pueden medirse
mediante
cuestionarios.

La satisfaccion del
paciente es la
percepcion, acerca
del cumplimiento de
las necesidades, la
calidad de la
atencion, las
expresiones faciales
de bienestar y se
mide mediante
cuestionarios.

DIMENSION

Proceso de la
comunicacion

Contacto

Calidad de
atencion

Percepcion

INDICADORES

Expresion
(sentimiento, idea y
pensamiento)

Lenguaje sencillo y
directo

Tono voz
Expresion especial

Contacto visual

Contacto fisico

Recibe atencion a
sus necesidades

Cumplimiento  del
horario de
tratamiento

Recibe educacion e
informacion del
estado de salud

Confianza y
Empatia

ITEMS

1,2,3

4,5
6
7,8,13

9,10,11

12,14

1,2,3,4,5

7,9

METODO

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

TECNICA

Encuesta-
cuestionario

Encuesta-
cuestionario
Encuesta-
cuestionario
Encuesta-
cuestionario
Encuesta-
cuestionario

Encuesta-
cuestionario

Encuesta-
cuestionario

Encuesta-
cuestionario

Encuesta-
cuestionario

Encuesta-
cuestionario
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3.2 Variables

Variable 1: Nivel de comunicacion entre enfermera - paciente

Variable 2: Grado de satisfaccion del paciente postoperado
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4.1

4.2

4.3

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
Tipo de investigacion.
El estudio fue descriptivo de tipo cuantitativo, es decir se utilizaron
métodos estadisticos para medir y analizar las variables de estudio.
Esto significa que se recopilaron datos numéricos y se aplicaron
métodos de analisis estadistico para obtener resultados cuantitativos
(45)
Tuvo un enfoque de corte transversal, lo que significa que se
recolectaron los datos en un solo punto en el tiempo y en un espacio
determinado (46).

Disefio metodologico.

El disefio del estudio fue no experimental y de nivel correlacional.

/“J

Donde: 02

M: Muestra: conformada por pacientes postoperados Del Hospital San

Juan Bautista De Huaral
O1: Es la observacion de la Variable 1: Nivel de comunicacién
O2: Es la observacion de la Variable 2: Grado de satisfaccion

r: Relacion de las variables de estudio.

Método de investigacion

El método fue hipotético-deductivo en el sentido de que se realizaron
observaciones para identificar la pregunta de investigacién que
condujo al desarrollo de las hipoétesis de la investigacion. Por lo tanto,

se saco conclusiones basadas en los supuestos presentados. (46)
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4.4

Ortiz, Y. (46) afirma que el método hipotético-deductivo es el
procedimiento que sigue el investigador para resolver el problema
planteado. Implica emitir, formular y probar hipétesis para dar solucién
al problema de investigacion

En resumen, el modelo hipotético-deductivo implican la formulacion de
una hipétesis, la deduccién l6gica de las predicciones a partir de esas
hipétesis y la comprobacién empirica de esas predicciones para
evaluar la validez de las hipotesis. El objetivo no es refutar la hipotesis,

sino confirmarla o refutarla a través de pruebas y evidencias.

Poblacién y muestra
Poblacién
Lo constituyeron 65 pacientes postoperado del servicio de cirugia del

Hospital San Juan Bautista de Huaral.

Muestra
Lo constituyeron 30 pacientes postoperado del servicio de cirugia del

Hospital san Juan Bautista de Huaral.

Muestreo
Se realizé uso de un muestreo probabilistico aleatorio simple para
poblacién conocida,siguiendo el siguiente procedimiento:
n = tamafio de la muestra
Z = margen de confiabilidad (95%): 1.96
p = tasa de prevalencia del punto de estudio = 0,5
q=(1-p)=05
N = Poblacion a considerar: (65)
e = Precision o error = 0.05

n= _2Z2.p.a.N

e?2(N-1)+Z%2.p.q
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Reemplazando en la formula, tenemos:

n=_ 1.962*0.5*0.5 *65 = 56
0.052%(64) +1.962 *0.5*0.5

El tamafio minimo de la muestral es de 56 pacientes postoperados del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, para un nivel de confianza del
95%.

Correccion del tamafio de muestra:

Tenemos los datos: E=0,05; N: 65 y n: 56, se realiza la correccion si:
n>E n >E, entonces 56 = 0,86 >0,05
N N 65

Reemplazando en la formula

Muestra ajustada:

= 30,25 n%=30

El tamafio fue de 30 pacientes postoperados, en el servicio de cirugia
del Hospital San Juan Bautista de Huaral, con un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio pacientes que cumplieron con las

siguientes caracteristicas:

» Pacientes postoperado que fueron intervenidos quirargicamente en
el servicio de cirugia del Hospital san Juan Bautista de Huaral.

» Pacientes que firmaron un consentimiento informado y aceptaron

voluntariamente participar en el estudio.
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4.5

4.6

» Pacientes postoperados mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

> Pacientes postoperado que no fueron intervenidos quirirgicamente
en el servicio de cirugia del Hospital san Juan Bautista de Huaral.

> Pacientes postoperados que se negaron a participar en el estudio

(rechazan el consentimiento informado).
Pacientes postoperados menores de 18 afios.

> Pacientes postoperados en condiciones criticas o complicaciones
graves.

> Pacientes fisica o psicoldgicamente incapaces de responder a las

preguntas del instrumento de investigacion.

Lugar de estudio y periodo desarrollado
Esta investigacion se llevd a cabo en el servicio de cirugia del Hospital
San Juan Bautista de Huaral, ubicado en el distrito y provincia de

Huaral, departamento de Lima.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion
TECNICA

Valderrama, S, et, al. (47) refiere que “Las técnicas vienen a ser un
conjunto de herramientas que sirven para contrastar la verdad o
falsedad de la hipotesis, son empleadas por el investigador con la
finalidad de obtener, procesar, conservar y comunicar los datos que
serviran para medir los indicadores, las dimensiones, las variables”.
La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta con escala de
Likert utilizando un instrumento de recoleccién de datos utilizando
reactivos destinados a recolectar informacién para una muestra
especifica y como instrumento se utilizé el cuestionario tanto para la
variable nivel de comunicacion y la variable grado de satisfaccion. Los

cuales fueron:
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INSTRUMENTOS
Cuestionario: NIVEL DE COMUNICACION
Cuestionario que consta de 14 items.

Dimensién: Proceso de la Comunicacién

Indicadores:

Expresion (Sentimiento, Idea Y Pensamiento): 1,2,3
Lenguaje Sencillo Y Directo: 4,5

Tono Voz: 6

Expresion Especial: 7,8,13

Dimension: Contacto

Indicadores:
Contacto Visual: 9,10,11
Contacto fisico: 12,14
Se tiene los siguientes criterios:

e Siempre (4 puntos)

e Casi siempre (3 puntos)

e Casi nunca (2 puntos)

¢ Nunca (1 punto)
Luego se aplicd stanones para obtener el intervalo de nivel de
comunicacién y se realizé una comparacion usando una constante de
0,75 de la campana de Gauss, arrojando los siguientes rangos:

¢ Inadecuado < 33

e Mediamente adecuado 33-39

e Adecuado >39
Ademas, para las dimensiones del nivel de comunicacion, se aplico un
Stanones para obtener el intervalo del nivel de comunicacion y se usé
una comparacion con la campana Gauss constante de 0,75 para
encontrar el rango:
Dimension proceso de comunicacion

e Inadecuado < 24

¢ Mediamente adecuado 24-29
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e Adecuado >29
Dimensién contacto
¢ Inadecuado < 8
e Mediamente adecuado 8-11
e Adecuado >11

Encuesta de nivel de comunicacion para medir la variable de nivel de
comunicacion, se aplico la validacion de juicio de expertos y prueba de

confiabilidad "Nivel de comunicacioén ".

Cuestionario: GRADO DE SATISFACCION
El instrumento grado de satisfaccion consta de 9 items en sus 02
dimensiones calidad (6 items), percepcion (3 items)

Dimension: Calidad

Indicadores:

Recibe atencion a sus necesidades:1, 2, 3, 4,5
Cumplimiento del horario de tratamiento: 6

Recibe educacion e informacién del estado de salud: 8

Dimensién: Percepcion

Indicadores:
Confianza y Empatia: 7, 9
Se tuvo los siguientes criterios:

e Gran satisfaccion (4 pts.)

e Satisfaccion (3 pts.)

e Poca satisfaccion (2 pts.)

¢ Insatisfaccion (1pto)
Luego se aplico stanones para la obtencién de intervalos del nivel de
comunicacion y se utilizé la comparacion a través de la campana de
Gauss con la constante 0.75, la cual se establecio los siguientes
rangos:

¢ Insatisfecho: < 24

¢ Medianamente satisfecho: 24-29
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e Satisfecho: :>29
Y en las dimensiones del nivel de comunicacion se aplico stanones
para la obtencion de intervalos del nivel de comunicacion y se utilizé la
comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75,
la cual se establecio los siguientes rangos:
Dimension calidad

¢ Insatisfecho: < 18

e Medianamente satisfecho: 18-21

e Satisfecho: :>21
Dimension percepcion

e Insatisfecho: <6

e Medianamente satisfecho: 6-7

e Satisfecho: :>7
Encuesta de Grado de satisfaccién para medir la variable el Grado de
satisfaccion, se aplico la validacion de juicio de expertos, el coeficiente

de la V de Aiken y prueba de Confiabilidad " Grado de satisfaccion ".
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Validez de juicio de expertos
Analisis de validez del juicio de expertos a través del coeficiente
de la V de Aiken del instrumento para la variable nivel de

comunicacion

Criterios V de AIKEN

7 0.91428571

Conclusion: El coeficiente de V de Aiken es 0,91 quiere decir que el

instrumento nivel de comunicacion tiene excelente validez.

Andlisis de validez del juicio de expertos a través del coeficiente
de la V de Aiken del instrumento para la variable grado de

satisfaccion

Criterios V de AIKEN

7 0.85714286

Conclusion: El coeficiente de V de Aiken es 0,85 quiere decir que el

instrumento grado de satisfaccion tiene excelente validez.
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Anélisis de confiabilidad de los instrumentos
Analisis de confiabilidad del instrumento para la variable nivel de

comunicacion

Alfa de Cronbach N de elementos

772 14

Donde a >0, 5 por tanto la prueba es confiable

Conclusion: mediante la estadistica Alfa de Cronbach 0,772; los datos
nos dan la evidencia de que las preguntas en la encuesta se
encuentran bien posesionadas; es decir, que se encuentran

correlacionadas entre si y el instrumento es confiable.

Andlisis de confiabilidad del instrumento para la variable Grado
de satisfaccion

Alfa de Cronbach N de elementos

,759 9

Donde a >0, 5 por tanto la prueba es confiable

Conclusiéon: mediante la estadistica Alfa de Cronbach 0,759; los datos
nos dan la evidencia de que las preguntas en la encuesta se
encuentran bien posesionadas; es decir, que se encuentran

correlacionadas entre si.
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4.7

4.8

Analisis y procesamiento de datos

Habiendo concluido la recoleccion de datos, se procedié a procesar y
tabular la base de datos en el programa Microsoft Excel, donde se
realizo el control de calidad de la carga de datos, también se utilizo el
software estadistico SPSS v26 para el proceso de tablas y graficos.
Los resultados se presentaron en tablas y/o graficos estadisticos cada

uno con su andlisis e interpretacion respectiva.

Aspectos éticos de la investigacion.

Este estudio considerd los principios bioéticos del reporte de Belmont
(48) que rigen el comportamiento de los enfermeros y les permiten
alcanzar las metas establecidas de manera moral y éticamente

justificada. Estos son:

Principio de Autonomia: Este principio se relaciona con el respeto de
la autonomia y la capacidad de los participantes para tomar decisiones
informadas (48). Los participantes del estudio fueron informados
claramente del propoésito del estudio, firmaron voluntariamente un
formulario de consentimiento informado para participar y la informacion
se trat6 de forma andnima para proteger la autonomia de los

participantes.

Principio de Beneficencia: La beneficencia implica la promocién del
bienestar y el beneficio de los participantes (48). Se proporcioné los
resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio a la
institucion, con la finalidad de mejorar la comunicacion enfermera-

paciente y lograr la satisfaccion de los pacientes.
Principio de no maleficencia: Este principio implica la obligacion de

no causar dafio o minimizar los riesgos potenciales para los

participantes (48). Se asegur6 a los pacientes que su participacion no
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pondria en peligro su integridad fisica y se respetd su dignidad y

derechos como usuarios.

Principio de Justicia: La justicia implica tratar a todos los
participantes de manera equitativa y garantizar la igualdad de
oportunidades (48). En el estudio, se aseguré un trato equitativo e
igualitario a todos los pacientes, tanto antes, durante como después de

la participacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Tabla 1: Nivel de comunicacion enfermera-paciente en el servicio
de cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023

NIVEL DE
. N %
COMUNICACION
Inadecuado 6 20,0%
Medianamente Adecuado 20 66,7%
Adecuado 4 13,3%
Total 30 100,0%

Fuente. Elaboracion propia (Cuestionario nivel de comunicacion)

En la presente tabla 1. de 30 pacientes postoperados encuestados
observamos que el Nivel de Comunicacién Enfermera — Paciente
reportd que el 66,7% (20) tiene un nivel medianamente adecuado,
seguido de un 20% (6) inadecuado y el 13,3 % (4) adecuado. Por lo

tanto, se concluye que el nivel de comunicacion fue medianamente

adecuado.
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Tabla 2: Grado de satisfaccion en pacientes postoperados del

servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

GRADO DE

SATISFACCION N %
Insatisfecho 3 10,0%
Medianamente satisfecho 25 83,3%
Satisfecho 2 6,7%
Total 30 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario de grado de satisfaccion)

En la tabla 2, se observa el grado de satisfaccion, que, de la totalidad
de los pacientes encuestados, el 83,3% (25) se encontro
medianamente satisfecho, el 10% (3) insatisfecho y el 6,7% (2)
satisfecho. Por lo tanto, se concluye que el grado de satisfaccion que

prevalecié fue medianamente satisfecho.
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Tabla 3: Nivel de comunicacion segun su dimension Proceso de
comunicacion en pacientes postoperados del servicio de cirugia

del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

PROCESO DI’E N "
COMUNICACION
Inadecuado 7 23,3 %
Medianamente Adecuado 20 66,7 %
Adecuado 3 10,0 %
Total 30 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario de grado de satisfaccion)

En la tabla 3, se observa el nivel de comunicacién segun su dimension
proceso de la comunicacion que, de 30 pacientes encuestados, el
86,7%(20) se encontr6 medianamente adecuado, el 23,3% (7)
inadecuado y el 10% (3) adecuado. Por lo tanto, se concluye que el
nivel de comunicacioén segun dimension proceso de comunicacion fue

medianamente adecuado.
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Tabla 4. Nivel de comunicacion segun su dimensién Contacto en
pacientes postoperados del servicio de cirugia del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

CONTACTO N %
Inadecuado 30 100, 0 %
Total 30 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario de grado de satisfaccion)

En la tabla 4, se observa el nivel de comunicacién segun su dimension
contacto que de 30 pacientes encuestados con su totalidad el 100%
mostré una comunicacion inadecuado. Por lo tanto, se concluye que el

nivel de comunicacion segun su dimension contacto fue inadecuado.
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Tabla 5: Grado de satisfaccion segun su dimension calidad de
atencidén en pacientes postoperados del servicio de cirugia del

Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

CALIDAD N %
INSATISFECHO 1 3,3 %
MEDIANAMENTE SATISFECHO 26 86,7 %
SATISFECHO 3 10,0 %
Total 30 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario de grado de satisfaccion)

En la tabla 5, se observa el grado de satisfaccidon segun su dimension
calidad de atencion, que, de la totalidad de los pacientes encuestados,
el 86,7% (26) se encontr6 medianamente satisfecho, el 10% (3)
satisfecho y el 3,3% (1) insatisfecho. Por lo tanto, se concluye que el
grado de satisfaccion que prevalecio fue medianamente satisfecho

segun dimensién calidad de atencién.
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Tabla 6: Grado de satisfaccion segun su dimension Percepcion en

pacientes postoperados del servicio de cirugia del Hospital San

Juan Bautista de Huaral 2023.

PERCEPCION N %
INSATISFECHO 3 10,0 %
MEDIANAMENTE SATISFECHO 23 76,7 %
SATISFECHO 4 13,3 %
Total 30 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia (Cuestionario de grado de satisfaccion)

En la tabla 6, se observa el grado de satisfaccidon segun su dimension

percepcion, que de la totalidad de los pacientes encuestados (30), el

76,7% (23) se encontr6 medianamente satisfecho, el 13,3% (4)

satisfecho y el 10% (3) insatisfecho. Por lo tanto, se concluye que el

grado de satisfaccion que prevalecio fue medianamente satisfecho

segun dimension calidad de atencion.
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5.2 Resultados inferenciales
Tabla 7: Relacion entre nivel de comunicacion enfermera paciente
y grado de satisfaccidn en pacientes postoperados del servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Grado de satisfaccion Total

Medianament
Insatisfecho Satisfecho
e Satisfecho

N 1 5 0 6
Inadecuado
% 3,3% 16,7% 0,0% 20,0%
Nivel de
. . N 2 17 1 20
comunica Medianamente
cién adecuado % 6,7% 56,7% 3,3% 66,7%
N 0 3 1 4
Adecuado % 0,0% 10,0% 3,3% 13,3%
N 3 25 2 30
Total
% 10,0% 83,3% 6,7% 100,0%

Fuente: elaboracion propia (cuestionario de nivel de comunicaciéon y grado de

satisfaccion)

En la tabla 7 se muestra la relacidbn entre nivel de comunicacion
enfermera paciente y grado de satisfaccion, donde se observa que el
56, 7% (17) posee un nivel comunicacién medianamente adecuado y
satisfecho, el 3.3% (3,3) reportaron un nivel de comunicacion
inadecuado e insatisfecho y asimismo el 3,3% (3,3) report6 un nivel de
comunicacién adecuado y satisfecho.

En conclusidn, la relacion entre el nivel de comunicacion enfermera-
paciente y grado de satisfaccion fue un nivel de comunicacién

medianamente adecuado y medianamente satisfecho en los pacientes.
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Tabla 8: Relacion entre el grado de satisfaccion y la dimension
proceso de la comunicacion de los pacientes postoperados del

Servicio de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Dimension proceso de comunicacion

Mediamente Total
Inadecuado Adecuado
adecuado
N 1 2 0 3
Insatisfecho
Grado de % 3,3% 6,7% 0,0% 10,0%
Satisfaccién Medianamente N 6 17 2 25
Satisfecho % 20,0% 56,7% 6,7% 83,3%
N 0 1 1 2
Satisfecho
% 0,0% 3,3% 3,3% 6,7%
N 7 20 3 30
Total
% 23,3% 66,7% 10,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia (cuestionario de nivel de comunicaciéon y grado de

satisfaccion)

En la tabla 8 se observa la relacién entre Grado de satisfaccion y la
dimension Proceso de comunicacion donde el 56,7% (17) reportan el
grado de satisfaccion medianamente satisfecho y el proceso de
comunicacién medianamente adecuado, el 3,3% (3,3) reporta un grado
de satisfaccidn insatisfecho y con un proceso de comunicacion
inadecuado, el 3,3% (3,3) reporta un grado de satisfaccion satisfecho
y un proceso de comunicacion adecuado. En conclusién, la relacién
entre el grado de satisfaccion y el proceso de comunicacién fue

medianamente satisfecho y medianamente adecuado.
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Tabla 9: Relacién entre el grado de satisfaccion y la dimension
contacto de los pacientes postoperados del Servicio de Cirugia

del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Dimensioén
contacto
Inadecuado Total
N 3 3
Insatisfecho
% 10,0% 10,0%
Grado de Medianamente N 25 25
Satisfaccion satisfecho % 83,3% 83,3%
N 2 2
Satisfecho
% 6,7% 6,7%
N 30 30
Total
% 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia (cuestionario nivel de comunicaciéon y grado de

satisfaccion)

En la tabla 9 se observa la relacion entre Grado de satisfaccion y
dimension Contacto donde el 83,3% (25) de los encuestados
reportaron un grado de satisfaccibn medianamente satisfecho y en la
dimensién contacto inadecuado, seguido de 10% (3) reporta el grado
de satisfaccion insatisfecho y la dimension contacto inadecuado y 6,7%
(2) reporta un grado de satisfaccion de satisfecho y en la dimension
contacto inadecuado. En conclusién, el grado de satisfaccion no tiene
relacion con la dimensién contacto por lo que encontré que en el grado
de satisfaccion es medianamente satisfechos y en la dimension

contacto inadecuado.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastaciony demostracion de la hipotesis con los resultados.

PRUEBA DE NORMALIDAD
Con el andlisis de la prueba de normalidad se podra determinar si los datos

presentan una distribucién normal.
Tabla 10: Prueba de normalidad del Nivel de comunicacion y Grado de
satisfaccion de los pacientes postoperados del Servicio de Cirugia del

Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de
, . 141 30 ,134 ,919 30 ,025
comunicacion

Grado de

) ., ,160 30 ,048 ,928 30 ,044
satisfaccion

Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 10, se observa los resultados del nivel de comunicacién y grado
de satisfaccién, demuestran por medio de la prueba de normalidad calculada
con Shapiro-Wilk dado que la muestra contiene 30 elementos, que el valor
de significancia fue de 0,025 siendo este menor al p < 0,05 lo que representa
que la variable “nivel de comunicacion” posee la caracteristica de no
paramétrica. Asimismo, para la “grado de satisfaccion” el grado de
significancia también fue de 0,044; menor a p < 0,05 (0,000), por ende,
también posee la cualidad de no paramétrica y se aplicé la prueba Rho de
Sperman porque sus datos no son normales y se tiene que aplicar una
prueba no paramétrica.

Ho (hipotesis nula): el conjunto de datos establece una distribucion

normal.

Ha (hipotesis alterna): el conjunto de datos establece una distribucion

no normal.
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En concordancia, la decision se basara en el fundamento siguiente:
- Sip <0.05rechazamos la Ho y aceptamos la Ha.

- Sip>=0.05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha.

Prueba de contraste

Contrastacion de hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre nivel de comunicacion enfermera-
paciente y el grado de satisfaccion de postoperados en el servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de comunicacion
enfermera-paciente y el grado de satisfaccion de postoperados en el
servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Tabla 11: Anélisis de correlacién entre nivel de comunicacion
enfermera-paciente y el grado de satisfaccion de pacientes
postoperado del Servicio de Cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023.

Nivel de Grado
comunicacion satisfaccion
Coeficiente de correlacion 1,000 6217
Nivel
_ .. Sig. (bilateral) . ,000
comunicacion
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion  ,6217 1,000
Grado de
Sig. (bilateral) ,000
satisfaccion
30 30

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Cuestionario nivel de comunicacion y cuestionario de grado de satisfaccion
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Interpretacion de los Indices de correlacién de r de Pearson /7 Rho de
Spearrman -0,02

T Puntuacién Denominacién del grado T

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

-0.76 a -0.90 Correlaciétn negativa muy fuerte

-0.51 a -0.75 Correlacién negativa considerable

-0.26 a -0.50 e Correlacién negativa media

-0.11 a -0.25 Correlacién negativa débil

-0.01 a -0.10 Correlacién negativa muy débil

0.000 No existe Correlacién alguna entre la
variable

+0.01 a +0.10 Correlacién positiva muy débil

+0.11 a.+0.25 Correlacién positiva débill

+0.26 a +0.50 Correlacién positiva medi_a

+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable

+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte F

+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta (a mayo

mayor¥)
Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 30 )-

La informacion formulada en la tabla 11 describe que la relacion entre
el “nivel de comunicacion” y el “grado de satisfaccion” presenta un
coeficiente de correlacion rho= 0, 621 que indica relacion de indole
positiva considerable.

Decision: La Sig. (bilateral.) fue de p= 0,000 < 0,05 con lo cual se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha),
afirmandose que existe relacion entre la variables nivel de

comunicacién enfermera-paciente y el grado de satisfaccion
Contrastacion de hipétesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el grado de satisfaccion y el
proceso de comunicacion de pacientes postoperados en el servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre el grado de satisfaccion y el
proceso de comunicacion de pacientes postoperados en el servicio de

cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.
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Tabla 12: Analisis de correlacion del grado satisfaccion y la

dimension proceso de comunicaciéon de los pacientes

postoperados del Servicio de Cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023.

Dimensién
Grado proceso de

satisfaccion comunicacion

Coeficiente de

1,000 ,654"
Grado correlacion
satisfaccion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 30 30
Spearman _ ) Coeficiente de .
Dimension de . ,654 1,000
correlacion
proceso de
. Sig. (bilateral) ,000
comunicacion
30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Cuestionario nivel de comunicacion y cuestionario de grado de satisfaccion

Interpretacion de los Indices de correlacién de r de Pearson / Rho de
Spearman -0,02

Puntuacién

Denominacién del grado
-0.91 a -1.00

Correlacién negativa perfecta (a mayor X
-menor Y)
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacién negativa considerable
" “Correlacién negativa media
-0.11 a -0.25 Correlacién negativa débil
-0.01 a -0.10 Correlacién negativa muy débil
0.000 No existe Correlacién alguna entre la
variable

-0.76 a -0.90
-0.51 a -0.75
-0.26 a -0.50

+0.01 a +0.10
+0.11 a.+0.25
+0.26 a +0.50
+0.51 a +0.75
+0.76 a +0.90

Correlacién positiva muy débil
Correlaciéon positiva débi&
Correlacién positiva media
Correlacién positiva considerable
Correlacién positiva muy fuerte

Correlacion positiva perfecta (a mayor X
n_'!a)/?!,)_fll,,
Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2

+0.91 a +1.00 e

014, p. 305).

En la tabla 12 se observa la relacién entre el “grado de satisfaccion” y
el “proceso de comunicacién” con un coeficiente de correlacion

rho=0,654, que indica que presenta una relacion de indole positiva
considerable.
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Decision: La Sig. (bilateral.) fue de p= 0,000 < 0,05 con lo cual se
descartada la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha)
afirmandose que existe relacién entre grado de satisfaccion y la

dimension proceso de comunicacion.

Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el grado de satisfaccion y
contacto de postoperado en el servicio de cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de satisfaccion y
contacto de postoperado en el servicio de cirugia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2023

55



Tabla 13: Analisis de correlaciéon del grado de satisfaccion y la
dimension contacto de los postoperados del Servicio de Cirugia
del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Gradode Dimensidon

satisfaccion contacto

Coeficiente de

1,000 ,014
Grado de correlacion
satisfaccion Sig. (bilateral) . ,940
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
. ,014 1,000
Dimensién correlacion
contacto Sig. (bilateral) ,940
N 30 30

Fuente: Cuestionario nivel de comunicacion y cuestionario de grado de satisfaccion

Interpretacidn de los Indices de correlacién de r de Pearson /7 Rho de
Spearman -0.02

Puntuacién Denominacién del grado

091 a -1.00 Correlacién negativa perfecta (a mayor X
-menor Y)

-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte

-0.51 a -0.75 Correlacién negativa considerable

-0.26 a -0.50 - " ‘Correlacién negativa media

-0.11 a -0.25 Correlacién negativa débil

-0.01 a -0.10 Correlacién negativa muy débil

0.000 No existe Correlacién alguna entre la
variable

+0.01 a +0.10 Correlacién positiva muy débil

+0.11 a.+0.25 Correlacién positiva débil.1

+0.26 a +0.50 Correlacién positiva medué

+0.51 a +0.75 Correlaciéon positiva considerable

+0.76 a +0.90 Correlacion positn(a muy fuerte e

+0.91 a +1.00 Correlaciéon positiva perfecta (a may

mayorY) =
Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 30 )-

En la tabla 13 se observa la relacién entre la “grado de satisfaccion” y
la dimensién “contacto” no es significativa de indole positivo y muy
débil con una rho= 0,014, por ello, se determina que no tiene relacion.

IndicAndonos que no existe asociacion directa y proporcional.

Decision: La Sig. (bilateral.) fue de p= 0,940 >0,05 con lo cual se
gueda descartada la hipétesis alterna (Ha) y se acepta la hipotesis nula
(Ho), es decir No existe relacidén significativa entre el grado de
satisfaccion y la dimension contacto.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados obtenidos en esta investigacion referente al objetivo
general sobre la relacion entre nivel de comunicaciéon enfermera
paciente y grado de satisfaccion se determin6 una correlacion rho de
Spearman=0,621 y una significancia estadistica p=0,000, concluyendo
que existe una relacion significativa alta y de indole positivo entre las
variables del estudio, por tanto, se acepto la hipotesis planteada.

Al contrastar con otros estudios a nivel internacional se encontré
similitud con los resultados de Wahdatin A, et Al (11) en la prueba
estadistica rho de Spearman= 0.552, p-valor 0,000 (p-valor <0,05 entre
sus variables de estudio. Asi mismo con estudio de Huallpartupa, J.
(19) existe un nivel Sig. (bilateral) ,009 alto y una correlacion negativa
muy débil - ,180** pero existe relacion entre las dos variables de
estudio.

A nivel nacional fue similar a los resultados del estudio de Contreras,
R y Llutari, G. (17) donde concluyé que existe relacion entre las
variables de su estudio con un rho=0,506 y una significancia p=0,004
Del mismo modo con Ascencio, A y Condori, E. (15) donde concluyo
gue existe relacion entre sus variables de estudio con una significancia
es p= 0,0469.

Sin embargo, nuestros resultados difieren con el estudio de Valencia,
E. (20) donde determina que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la variable comunicacion terapéutica del profesional
de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado, siendo esta
de regular a media.

Continuando con la contrastacion de resultados del objetivo general
sobre la relacion de variables, se obtuvo con un 56,7% un nivel de
comunicacién medianamente adecuado y satisfecho y con 3,3% nivel
de comunicacion inadecuado e insatisfecho. Los resultados fueron
similares al estudio de Ascencio, A y Condori, E. (15), donde con el

83,6% el Nivel de Comunicacion enfermera - paciente es

57



medianamente adecuado y su grado de satisfaccion es medianamente
satisfecho.

Sin embargo, difieren con el estudio de Saavedra M, et al. (8) donde al
correlacionar la satisfaccion del paciente con la comunicacion
terapéutica, se encontro que el 30.34% presentd una satisfaccion en
un nivel bajo y una comunicacion terapéutica en un nivel malo y el
5.62% regular, indicando que estos resultados se debieron a que la
satisfaccion del paciente es un claro reflejo del nivel que tenga la

comunicacién terapéutica dentro del servicio.

En el objetivo especifico de determinar el nivel de comunicacion
enfermera- paciente, reportd6 que el 66,7% fue medianamente
adecuado, 20% inadecuado y el 13,3 % adecuado, teniendo un nivel
de comunicacion medianamente adecuado, esto se debe a que no se
esta brindando una comunicacion eficaz o compresible ya sea por la
falta de tiempo, la demanda de pacientes o por usar un lenguaje
técnico al momento de explicar los procedimientos; también porque el
cuidado de enfermeria se ha globalizado en la administracion de

medicamentos y el llenado de documentos.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Ascencio, A y Condori,
E. (15) donde obtuvo que el 94,3 % presenta un nivel de comunicacion
medianamente adecuado, el 5,7% inadecuado y con 0,0% adecuado.
Otro estudio similar es el estudio de Delgado L. (9) el 64.2 % tiene una
regular comunicacion terapéutica, el 32.5% refieren tener una buena

comunicacion y el 2.5% refiere tener una muy buena comunicacion.

Sin embargo no se encuentra similitud con el estudio de Noa M y
Saavedra F. (18) donde el 71.3% percibi6 un nivel bajo en la
comunicacién terapéutica y el 28.7% un nivel medio, observando que
mas del 50% menciona que la falta de tiempo es la mayor debilidad
que tiene el profesional de enfermeria en la comunicacion
terapéutica, también la carga laboral, la demanda de pacientes es

constante y el profesional de enfermeria no se abastece para iniciar
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una interrelacion con los pacientes hospitalizados. Asimismo, por lo
contrario, a nuestros resultados en el estudio de Farah Ainun, et al (14)
casi la mitad de los encuestados afirmaron que la comunicacion
terapéutica de la enfermera fue de buena calidad (48,6%), indicando
qgue la mejor comunicacion terapéutica realizada por enfermeras fue
cuando esta dio consejo o sugerencia para aliviar la incomodidad del

paciente y la enfermera explico las reglas durante atencion al paciente.

En el objetivo identificar el grado de satisfaccion los resultados
obtenidos fueron el 83,3% medianamente satisfechos, el 10%
insatisfecho y el 6,7% satisfecho. Siendo de mayor relevancia que los
pacientes se encuentran medianamente satisfechos frente a la
comunicacién enfermera-paciente, pudiendo ser porque no se brind6
una atencién oportuna, no se acudiéo al llamado frente a alguna
necesidad de los pacientes, esto podria interpretarse por la demanda
de pacientes, la carga laboral, el grado de dependencia de los
postoperados, lo que conllevé a que la enfermera (0) tenga que
redistribuir su tiempo para poder lograr satisfacer las necesidades del
paciente de la mejor manera posible en beneficio de su salud.

Estos resultados son similares al estudio de Alfaro, F y Cardenas, M.
(21) teniendo como resultado que el 64,4 % de los encuestados se
mostraron satisfechos, el 34,4 % medianamente satisfecho y el 1,2 %
insatisfecho. Otro estudio similar es de Huallpartupa, J. (19) el 34,6%
(72) posee una satisfaccion media, con el 33,7% (70) satisfaccion baja
y el 31,7% (66) satisfaccion alta; considerando a la satisfaccion como
la percepcion o expectativas que tiene el usuario frente a los servicios
gue este ha recibido.

Mas por lo contrario difieren con el estudio de Salcedo, S. (16) en
donde el 85% (204) de pacientes hospitalizados se expres6 muy
satisfecho. Otro estudio es de Lotfi M, et al (13) donde los resultados
muestran que la mayoria de los pacientes estaban insatisfechos con la

atencion de enfermeria, mas del 80% no conocia a su enfermera y las
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enfermeras solo estaban al lado de la cama del paciente cuando

estaban tomando medicamentos y vistiéndolos.

En el objetivo especifico de identificar la relacion que existe entre el
grado de satisfaccion y la dimension proceso de la comunicacion se
determind que existe una asociacion directa y proporcional habiendo
relacion entre las variables con rho=0,654 y la significancia el p=0,000;
es decir, mientras mejor sea el proceso de comunicacion mejor sera el

grado de satisfaccion.

Este resultado coincide con el estudio de Contreras, R y Llutari, G.
(17) que el grado de satisfaccion y la dimensién proceso de
comunicacién en la rho= 0,490 y su significancia p= 0.006 nos indican
que existe relacion entre grado de satisfaccion y proceso de

comunicacion.

En el objetivo especifico determinar la relacion que existe entre el
grado de satisfaccion y la dimension contacto, con rho=0,014 y una
significancia p= 0,940, mayor de p=0,05, se determindé que no hay
correlacion y a su vez no existe asociacion directa y proporcional entre
las variables, por lo tanto queda descartada la hipotesis alterna
aceptando la hipoétesis nula; también se tuvo como resultados de los
encuestados que el 83,3% estan medianamente satisfechos y en la
dimension contacto fue inadecuado.

Estos resultados difieren a los de Contreras, R y Llutari, G. (17) donde
ellos determinan que existe una relacion significativa entre el grado de
satisfaccion y la dimension Contacto con rho=0,357 y su significancia
p= 0,043, indicandonos que existe correlacion entre sus variables; pero
se encontrd similitud en sus resultados respecto a la observacion del
paciente sobre dimension contacto fisico, el 100,00% consideran que

es inadecuado.
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VII. CONCLUSIONES

Existe relacion de indole positiva considerable entre las variables nivel
de comunicacién enfermera-paciente y el grado de satisfaccion en
postoperados del servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista
de Huaral. Con un Rho de Spearman-0,621 y la Sig. (bilateral.) p=
0,000 que se corrobora la relacién entre ambas variables.

Se determino que el nivel de Comunicacién Enfermera - Paciente en
postoperados del servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista
de Huaral es medianamente adecuado con un 66.7%.

Se determiné el grado de satisfaccion de los postoperados fue
medianamente satisfechos con un 83.3%.

Existe relacion de indole positiva considerable entre el grado de
satisfaccion y la dimension proceso de la comunicacion del servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. Aplicando Rho de
Spearman-0,654 y la Sig. (bilateral.) p= 0,000 que corrobora la
relacion.

No existe relacion entre el grado de satisfaccion y la dimension
contacto del servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista de
Huaral. Con un rho de Spearman=0,014, y la significancia p= 0,940

gue corrobora que no existe relacion.
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VIll. RECOMENDACIONES

Al Hospital San Juan Bautista de Huaral se recomienda trabajar en
coordinacion con el Area de Calidad, para realizar evaluaciones
periodicas sobre el Nivel de comunicacion enfermera — paciente y
Grado de Satisfaccion, haciendo uso de los instrumentos utilizados
en el presente estudio. Del mismo modo para evaluar al personal de
enfermeria de otros servicios y de esta manera poder programar
capacitaciones que incentiven a mejorar la comunicacion entre
enfermera-paciente y lograr usuarios satisfechos.

Al personal de enfermeria se recomiendan mejorar la comunicacion
en su dimensién contacto ya que no tuvo buena valoracién por parte
de los pacientes postoperados.

Al &rea de docencia e investigacion realizar estudios similares usando
un enfoque cuantitativo en otros servicios de hospitalizacion con el fin
de complementar los hallazgos de este estudio y ofrecer una mejor
comunicacién enfermera-paciente y en consecuencia lograr la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados.

Al Departamento de Enfermeria analizar las brechas de personal para
la distribucion adecuada sobre todo en las guardias nocturnas y evitar
la sobre carga laboral, brindando una mejor atencién a los pacientes.
A las entidades formadoras de profesionales de enfermeria reforzar
los conocimientos sobre la importancia de la comunicacion e
interaccién enfermera — paciente para lograr pacientes satisfechos

durante su estancia hospitalaria.
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PROBLEMA DE
INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion que
existe entre nivel de
comunicacion
enfermera-paciente y el
grado de satisfaccion

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de
comunicacion
enfermera-paciente?

e ;Cual es el grado de
satisfaccion en
postoperados?

¢ ;Cual es la relacién que
existe entre el grado de
satisfaccion y la
dimensién proceso?

¢ ; Cual es la relaciéon que
existe entre el grado de
satisfaccion y la
dimensién contacto?

ANEXO: 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“NIVEL DE COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y EL GRADO DE SATISFACCION EN POSTOPERADOS EN EL

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que

existe
comunicacion
paciente y el

nivel de
enfermera-
grado de

entre

satisfaccion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de
comunicacion enfermera-
paciente.

Identificar el grado de
satisfaccion en
postoperados.

Identificar la relacién que
existe entre el grado de
satisfaccion y la dimensién
proceso.

Determinar la relacion que
existe entre el grado de
satisfaccion y la dimensién
contacto.

Existe

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

relacion directa

significativa entre el nivel de

comunicacion
paciente vy

enfermera-
grado de

satisfaccion

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe buen nivel de
comunicacion enfermera-

paciente.

Existe un alto grado de
satisfaccion en
postoperados.

Existe relacion directa

significativa entre el grado
de satisfaccion y la
dimension proceso.

Existe relacion
significativa entre el grado
de satisfaccion y la
dimensioén contacto.

VARIABLES

VARIABLE 1

Nivel de
comunicacion
enfermera
paciente

VARIABLE 2
Grado
Satisfaccion del
paciente
postoperado.

SERVICIO CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2023”

DIMENSIONE
S

Proceso de la
comunicacion

Contacto

Calidad
atencion

de

Percepcion

METODOLOGIA

1.TIPO DE
INVESTIGACION:
Descriptiva
Cuantitativa
Relacional
2.DISENO DE LA
INVESTIGACION
No experimental
3.TIPO DE
MUESTRA

4 TAMANO DE
LA MUESTRA

5. TECNICAS E
INSTRUMENTOS
VARIABLE 1
Encuesta-
cuestionario
VARIABLE 2
Encuesta-
cuestionario



ANEXO: 2

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALOS NIVEL DE COMUNICACION

Para la clasificacion del nivel de comunicacion se utilizé la comparacion a
través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a través del siguiente
procedimiento:
1. Caélculo de X Media
X= 36,40
2, Calculo la Desviaciéon Estandar
DS = 3,673
3. Se establecieron valores paraayb
a=X-0.75 (DS) b= X + 0.75(DS)

a =36,40-0.75 (3,673)= 36,40-2,75475 b=36,40+0.75 (3,673)=
36,40+2,75475

a = 33,64525=34 b= 39,15475= 39

CATEGORIZACION DE NIVEL DE COMUNICACION
INADECUADO< 34
MEDIANAMENTE ADECUADA: 34-39

ADECUADO: :>39



ANEXO: 3

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALOS NIVEL DE COMUNICACION EN LA DIMENSION
PROCESOS DE COMUNICACION
Para la clasificacion del nivel de comunicacion en la dimension procesos
de comunicacioén se utilizé la comparacion a través de la campana de Gauss con
la constante 0.75 a través del siguiente procedimiento:
1) Calculo de X Media

X = 26,40

2. Calculo la Desviacion Estandar
DS = 3,081

3. Se establecieron valores paraay b

a=X-0.75 (DS) b= X + 0.75(DS)
a = 26,40- 0.75 (3,081)=2,31075 b= 26,40+ 0.75 (3,081)
a = 24.08925=24 b= 28,71075= 29

CATEGORIZACION DE NIVEL DE COMUNICACION EN LA
DIMENSION PROCESO DE COMUNICACION
INADECUADO < 24

MEDIANAMENTE ADECUADO : 24-29

ADECUADO :>29



ANEXO: 4

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALOS NIVEL DE COMUNICACION EN LA DIMENSION
CONTACTO
Para la clasificacion del nivel de comunicacion en la dimensidn contacto
se utilizd la comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75
a través del siguiente procedimiento:
1. Calculo de X Media

X=9,57

2. Calculo la Desviacion Estandar
DS =1,501

3. Se establecieron valores paraay b

a=X-0.75 (DS) b= X + 0.75(DS)
a=9,57—0.75 (1,501)= 1,12575 b= 9,57+0.75 (1,501)
a=844425= 8 b= 10,69575=11

CATEGORIZACION DE NIVEL DE COMUNICACION EN LA
DIMENSION CONTACTO

INADECUADO < 8

MEDIANAMENTE ADECUADO: 8-11

ADECUADO: >11



ANEXO: 5

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALOS DE GRADO DE SATISFACCION

Para la clasificacidén del grado de satisfaccion se utilizé la comparacion a
través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a través del siguiente
procedimiento:
1. Calculo de X Media
X =26,17
2, Calculo la Desviaciéon Estandar
DS = 2,306

3. Se establecieron valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b= X + 0.75(DS)
a = 26,17-0.75(2,306)=26,17- 1,7295 b = 26,17 + 0.75(2,306)=
a = 24,4405= 24 b= 27,8995=28

CATEGORIZACION DE GRADO DE SATISFACCION
INSATISFECHO: < 24
MEDIANAMENTE SATISFECHO: 24-28

SATISFECHO :>28



ANEXO: 6

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALOS DE GRADO DE SATISFACCION EN LA DIMENSION
CALIDAD
Para la clasificacion del grado de satisfaccion de la dimension calidad se

utilizé la comparacién a través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a
través del siguiente procedimiento:
1. Calculo de X Media
X=19,83
2. Calculo la Desviaciéon Estandar
DS =1,704

3. Se establecieron valores paraay b

a=X-0.75 (DS) b= X + 0.75(DS)
a=19,83-0.75(1,704)=1,278 b = 19,83 + 0.75(1,704)
a=18,552= 18 b= 21,108=21

CATEGORIZACION DE GRADO DE SATISFACCION EN LA
DIMENSION CALIDAD

INSATISFECHO: < 18

MEDIANAMENTE SATISFECHO: 18-21

SATISFECHO: >21



ANEXO: 7

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALOS DE GRADO DE SATISFACCION DE LA DIMENSION
PERCEPCION
Para la clasificacién del grado de satisfaccion de la dimension calidad se

utilizé la comparacién a través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a
través del siguiente procedimiento:
1. Calculo de X Media
X =6,33
2, Calculo la Desviaciéon Estandar
DS = 0,844

3. Se establecieron valores paraay b

a=X-0.75 (DS) b= X + 0.75(DS)
a = 6,33 - 0.75(0,844)=0,633 b = 6,33 - 0.75(0,844)
a=5,697=6 b= 6,963 =7

CATEGORIZACION DE GRADO DE SATISFACCION EN LA
DIMENSION PERCEPCION

INSATISFECHO: < 6

MEDIANAMENTE SATISFECHO: 6-7

SATISFECHO: :>7



ANEXO: 8

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
Se aplico la formula el alfa de Cronbach sobre el test de Likert para nivel de

comunicacion
5 L2
LT,
k [ -
L = k-1

S

Donde,

k = El mimero de items

¥ 57 = Sumatona de vananzas de los itemns
sT= Vananza de la suma de los items

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

N de casos= 15
N de items= 14

Alfa de
Cronbach N de elementos

(72 14

Donde a >0, 5 por tanto la prueba es confiable

Conclusion: mediante la estadistica Alfa de Cronbach 0,772; los datos nos dan
la evidencia de que las preguntas en la encuesta se encuentran bien

posesionadas; es decir, que se encuentran correlacionadas entre si



TABLA: 1

Media de | Varianza de Alfa de
escala si el | escala si el | Correlacion | Cronbach si
elemento se | elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

P1 33,60 14,543 ,528 , 746
P2 33,73 14,352 ,509 47
P3 33,67 13,952 ,634 , 735
P4 33,00 14,143 712 , 732
P5 33,13 13,552 ,592 , 736
P6 33,07 15,352 ,399 , 759
P7 33,47 15,410 ,290 ,768
P8 34,20 16,171 ,139 ,780
P9 33,40 14,543 561 ,744
P10 34,07 15,352 ,286 , 769
P11 34,33 18,381 -,318 ,819
P12 35,13 12,981 717 , 721
P13 33,27 15,781 ,182 779
P14 35,13 15,695 ,333 , 764




ANEXO: 9

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
Se aplico la formula el alfa de Cronbach sobre el test de Likert para grado de

satisfaccion
L
k ] - L 3
=k .

Y
Dronde,
k = El mimero de items
¥ 57 = Sumatoria de varnanzas de los items

sT7= Vananza de la suma de los items
a = Coeficiente de alfa de Cronbach

N de casos= 15
N de items=9

Alfa de Cronbach N de elementos
, 759 9

Donde a >0, 5 por tanto la prueba es confiable

Conclusion: mediante la estadistica Alfa de Cronbach 0,759; los datos nos dan
la evidencia de que las preguntas en la encuesta se encuentran bien

posesionadas; es decir, que se encuentran correlacionadas entre si



TABLA: 2

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
pl 23,27 5,924 573 ,718
p2 23,33 5,952 418 741
p3 23,73 7,495 113 802
p4 24,13 6,267 ,349 750
PS5 24,33 6,238 ,306 ,759
p6 23,40 5,400 726 689
p7 23,27 5,638 719 697
p8 23,33 5,810 476 731
p9 23,47 5,552 538 719




ANEXO: 10

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INTRUMENTO NIVEL DE
COMUNICACION

Para la validez del instrumento nivel de comunicacién se aplico el coeficiente V
de Aiken a cada uno de los resultados del juicio de expertos, mediante la

formula:

L S
(r2(c - 1))

1 1] 1] 1] 1] 1 5 1
2 1] 1] 1] 1] 1 5 1
3 1] 1) 1] 1] 1 5 1
4 1] 1] 1] 0] 1 4 0.8
5 1] 1) 1] 1] 1 5 1
6 1/ 1) 0] 1] 1 4 0.8
7 1] 1] 1] 1] O 4 0.8
SUMAA /7| 7| 6] 6] 6 32

V de AIKEN 0.91428571

INTERPRETACION
El coeficiente de V de Aiken es 0,91 quiere decir que es un instrumento de
recoleccion de datos que tiene excelente validez.

El coeficiente tiene un valor que va desde 0 hasta 1; mientras mas se acerque a
la unidad, mejor validez de contenido tendra el instrumento en este caso al

cuestionario evaluado.



ANEXO: 11

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INTRUMENTO GRADO DE
SATISFACCION

Para la validez del instrumento grado de satisfaccion se aplico el coeficiente V
de Aiken a cada uno de los resultados del juicio de expertos, mediante la

formula:

L S
(r2(c - 1))

1 1) 1] 1) 1] 1 5 1
2 1) 1] 1) 1] 1 5 1
3 1) 1] 1) 1] 1 5 1
4 1, 0] 1] 0] 1 3 0.6
5 1, 1) 1] 1] O 4 0.8
6 1) 1] 1] 0] 1 4 0.8
7 1/ 1] 0] 1] 1 4 0.8
SUMA 7 6 6 5 6 30

V de Aiken 0.85714286

INTERPRETACION

El coeficiente de V de Aiken es 0,85 quiere decir que es un instrumento de
recoleccion de datos que tiene excelente validez.

El coeficiente tiene un valor que va desde 0 hasta 1; mientras mas se acerque a
la unidad, mejor validez de contenido tendra el instrumento en este caso al

cuestionario evaluado.




ANEXO:

12

Aplicacion de fichas de validez por juicio de expertos de nivel de
comunicacion

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS |

PRIMER INSTRUMENTO: NIVEL DE COMUNICACION

Estimado (a): Mg Esmeralda Pariacuri Mantilla

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de
recoleccién de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN
POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para

que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus

aportes gue permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem
El item permite El item se
corresponde a "p Observa
. . , medir lo que comprende, su | ciones
N° de ftem alguna dimensidn :
o pretende el redaccion es
y/o indicador de la|
) ) instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
1. laenfermeralo) lo motiva a que exprese, sus Sentimientos X X X
2. laenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus ideas X X X
3. Laenfermerajo) lo motiva a que exprese, sus pensamientos X X X
4, Ellenguaje gue emplea la enfermera es sencillo y claro. X X X
5. Laenfermera se acercd a usted en forma directa o personalmente para
- X X X
preguntar sobre su situacidn.
6. Eltono de voz que emplea la enfermera es agradable X % X
7. Cuando la enfermera lo atiende, la expresién que muestra es Sonriente X X X
8. Cuando la enfermera lo atiende, la expresion que muestra es seria X X X
9, Cuando la enfermera le habla usted observa gue lo mira directamente
] X X X
a los ojos
10. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
. ) X X X
Indirectamente a los ojos
11. Cuando la enfermera le habla usted observa que desvia su mirada X X X
12. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un abrazo X X ¥
13. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un gesto X X% X
14, Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Una
X X X
palmada




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elndmero de items es adecuado para su aplicacion. X

1) Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

X

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y | Mg Esmeralda Pariacuri Mantilla Firma:

Apellidos:




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS Il

PRIMER INSTRUMENTO: NIVEL DE COMUNICACION)

Estimado (a): Mg Rosa Victoria Miranda Coaguila.

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de

recoleccidn de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN

POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento vy la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus

apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

Coherencia Pertinencia Claridad
El item
Elitem permite El item se
correspande a " p Observa
Y aleuna dimensién medir lo que comprende, su | ciones
N° de item guna pretende el redaccién es
/o indicador de la| |
K i instrumento. adecuada.
variable a medir.
si No si No si No
1. lLaenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus Sentimientos X % %
2. lLaenfermeralo) lo motiva a que exprese, sus ideas X % %
3. Laenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus pensamientos X % %
4. Ellenguaje que emplea la enfermera es sencillo y claro. X % %
5. Laenfermera se acercd a usted en forma directa o personalmente
. . X X X
para preguntar sobre su situacion.
6. Eltono de voz que emplea la enfermera es agradable X % %
7. Cuando la enfermera lo atiende, la expresion que muestra es
) X X X
Sonriente
8. Cuando la enfermera lo atiende, la expresidn que muestra es seria X % %
9. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
; ) X X X
directamente a los ojos
10. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
; . X X X
Indirectamente a los ojos
11. Cuando la enfermera le habla usted observa que desvia su mirada X X X
12. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un
X X X
abrazo
13. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un
X X X
gesto
14, Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Una
X X X
palmada




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

CRITERIOS SI NO

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacidn que permite dar | X
respuesta al problema de investigacién.

estudio.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X

3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.

5. La secuencia presentada facilta el desarrollo del | X

instrumento
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X

4) Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir

No aplicable

X

5) SUGERENCIAS:

6) Datos del experto:

Nombres y

Apellidos:

Mg ROSA VICTORIA MIRANDA COAGUILA




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS il

PRIMER INSTRUMENTO: NIVEL DE COMUNICACION

Estimado (a): Mg. Miguel Vasquez Cieza
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: "COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN
POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y |a ficha de validacidn que servird para

que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus

aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem
El item permite El item se
corresponde a ) P Observa
o alouna dimensién medir lo que comprende, su | ciones
N de item suna pretende el redaccién es
v/o indicador de la|]
) . instrumento. adecuada.
variable a medir.
si No Si No si No
La enfermera(o) lo motiva a que exprese, sus Sentimientos " % %
2. Laenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus ideas X % %
3. Laenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus pensamientos X % %
4. Ellenguaje que emplea la enfermera es sencillo y claro. X X X
La enfermera se acercd a usted en forma directa o personalmente
o X X X
para preguntar sobre su situacion.
El tono de voz que emplea la enfermera es agradable X X X
Cuando la enfermera lo atiende, la expresidn que muestra es
! X X X
Sonriente
Cuando la enfermera lo atiende, la expresién que muestra es seria X X X
Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
. ) X X X
directamente a los ojos
10. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
; . X X X
Indirectamente a los ojos
11. Cuando la enfermera le habla usted observa que desvia su mirada X % %
12. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un
X X X
abrazo
13. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un
X X X
gesto
14. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Una
X X X
palmada




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento
de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X} en 51 o NO, en cada criterio segin su opinidn.

CRITERIOS sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacidon que permite dar | X
respuesta al problema de investigacidn

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.

3.  La estructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles, X
7. El ndmero de items es adecuado para su aplicacién. ho

1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

X

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Firma:

MNombres y

Apellidos: | pg MIGUEL VASQUEZ CIEZA




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS IV

PRIMER INSTRUMENTO: NIVEL DE COMUNICACION

Estimado (a): Mg. Luz Miriam Vega Campos

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de

recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN POSTOPERADOS

EM EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer llegar sus

apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere

conveniente, ademds puede hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem
El item permite El item se
corresponde a "p Observa
R aleuna dimension medirloque | comprende, su | ciones
° u | | .
N°de Item guna pretende el redaccion es
y/o indicador de la| |
. ; instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
1. Laenfermeralo] lo motiva a que exprese, sus Sentimientos X X X
2. Laenfermera(o) lo motiva a gue exprese, sus ideas X X X
3. Laenfermeralo) lo motiva a que exprese, sus pensamientos X X X
4. Ellenguaje que emplea la enfermera es sencillo y claro. X X X
5. Laenfermera se acercd a usted en forma directa o personalmente para
o X X X
preguntar sobre su situacidn.
6. Eltono devoz que emplea la enfermera es agradable X X X
7. Cuando la enfermera lo atiende, la expresion gue muestra s Sonriente X ¥ X
8. Cuando la enfermera lo atiende, la expresion que muestra es seria X X X
9. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira directamente
. X X X
a los ojos
10. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
" . X X X
Indirectamente a los ojos
11. Cuando la enfermera le habla usted observa que desvia su mirada X X X
12. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un abrazo X X X
13. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un gesto X X X
14. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Una
X X X
palmada




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le sclicita dar su opinion sobre el instrumento de

recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

S| | NO

OBSERVACION

al problema de investigacion.

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta | X

estudio.

2. El instrumento propuesic responde a los objetivos del | X

3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

de la variable.

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X

instrumento.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X

4) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable

Aplicable después de corregir

No aplicable

X

5) SUGERENCIAS:

6) Datos del experto:

Nombres y

Apellidos:

Mg. Luz Miriam Vega Campos

Firma:

Luz Miriam Vega Campo
LIC. EN ENFERMERIA
C.E. P TS36T




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS V

(PRIMER INSTRUMENTO: nivel de comunicacién)

Estimado (a): Mg Eli Mego Mondragon.

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacidn del instrumento de

recoleccién de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN

POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus

apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem
El itern permite El item se
corresponde a "P Observa
. . , medir lo que comprende, su | ciones
N° de ftem alguna dimensidn :
e pretende el redaccién es
/o indicador de la| |
) ] instrumente. adecuada.
variable a medir.
si No si No Si No
1. Laenfermera(o] lo motiva a que exprese, sus Sentimientos X X X
2. Laenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus ideas X X X
3. Laenfermera(o) lo motiva a que exprese, sus pensamientos X X X
4. Ellenguaje que emplea la enfermera es sencillo y claro. X X X
5. Llaenfermera se acercd a usted en forma directa o personalmente para
. . X X X
preguntar sobre su situacion.
6. Eltono de voz que emplea la enfermera es agradable X X X
7. Cuando la enfermera lo atiende, la expresién que muestra es Sonriente X X X
8. Cuando la enfermera lo atiende, la expresion que muestra es seria X X X
9. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira directamente
] X X X
a los ojos
10. Cuando la enfermera le habla usted observa que lo mira
) ) X X X
Indirectamente a los ojos
11. Cuando la enfermera le habla usted observa que desvia su mirada X X X
12. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un abrazo X X X
13. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Un gesto X X X
14. Cuando la enfermera se acerca a usted, lo saluda mediante: Una
X X X
palmada




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de
recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion. X

7) Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

X

8) SUGERENCIAS:

9) Datos del experto:

Nombres y
Apellidos: Mg ELI MEGO MONDRAGON




ANEXO: 13

Aplicacién de fichas de validez por juicio de expertos de grado de

satisfaccion
FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS |

SEGUNDO INSTRUMENTO: GRADO DE SATISFACCION

Estimado (a): Mg Esmeralda Pariacuri Mantilla

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccidn de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN
POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem El item permite El item se Observa
cnrresp.nnde.a medir lo que comprende, su | ciones
N° de ftem aIngmal dimension pretende el redaccion es
v{nlpdlcadarde. 2 instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No

1. Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo

pendiente de sus necesidades cuando le realizo algin procedimiento X X X

para: {Calmar su dolor?
2. Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo

pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X

para: {Realizarle |a higiene?
3. Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo

pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X

para: {Apoyarlo en la alimentacion?
4. Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo

pendiente de sus necesidades cuando le realiza algin procedimiento X X X

para: ¢ Brindarle apoyo emocional?
5. Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo

pendiente de sus necesidades cuando le realiza algin procedimiento X X X

para: {Brindarle apoyo espiritual?
6. £Qué grado de satisfaccion le produjo el cumplimiento en el horario de

la administracion de su tratamiento indicado? x x x
7. ¢Qué grado de satisfaccion le produce la confianza y empatia que

muestra la enfermera cuando estd a su lado? X X X
8. £Qué nivel de satisfaccidn le produjo la forma en que la enfermera(o)

se comunicd con usted: para informarle acerca de su estado de salud? X X X
9. ¢Qué grado de satisfaccion le produce la forma en que dirige a mirada

cuando se cormunica con usted? X X X




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de

recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacin que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

de la variable.

4.  Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo  del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X

1)  Opinién de aplicabilidad:

Aplicable

Aplicable después de corregir

No aplicable

X

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Apellidos:

Nombres y | Mg Esmeralda Pariacuri Mantilla




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS Il

SEGUNDO INSTRUMENTO: GRADO DE SATISFACCION

Estimado (a): Mg Rosa Victoria Miranda Coaguila.

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacidn del instrumento de

recoleccion de datos (IRD) de la tesis:

POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

“COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN

Por ello se le alcanza el instrumenta y la ficha de validacidn que servird para que nos pueda hacer llegar sus

apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted

considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

Coherencia Pertinencia Claridad
i ftem El item permite El item se
I I I
corresponde a np Observa
alauna dimensidn medir lo que comprende, su | ciones
N° de item guna dimenst pretende el redaccion es
/o indicador de la|
- Rk instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
1. Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realizo algin X X X
procedimiento para: {Calmar su dolor?
Queé grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuve
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X
para: ¢ Realizarle |a higiene?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X
para: {Apoyarlo en la alimentacion?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza alglin procedimiento X X X
para: ¢ Brindarle apoyo emocional?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza algin procedimiento X X X
para: ¢ Brindarle apoyo espiritual?
£Qué grado de satisfaccidn le produjo el cumplimiento en el horario de
X X X
la administracidn de su tratamiento indicado?
&Qué grado de satisfaccion le produce la confianza y empatia que
X X X
muestra la enfermera cuando estd a su lado?
&Qué nivel de satisfaccion le produjo la forma en que la enfermera(o)
. . X X X
se comunicd con usted: para informarle acerca de su estado de salud?
£Qué grado de satisfaccidn le produce la forma en que dirige a mirada
X X X
cuando se comunica con usted?




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.
2. Hlinstrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X
4. los items del instrumento responden a Ia X
operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X
4) Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable
X
5) SUGERENCIAS:
6) Datos del experto:
Nombres y Firma:
Apellidos: Mg ROSA VICTORIA MIRANDA COAGUILA

s
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS Il

SEGUNDO INSTRUMENTO: GRADO DE SATISFACCION)

Estimado (a): Mg. Miguel Vasquez Cieza

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacidn del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE ¥ EN POSTOPERADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacién

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere

conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem El item permite El itern se
I I I
corresponde a "p Observa
alauna dimensién medir lo que comprende, su | ciones
N° de item g, , pretende el redaccién es
/o indicador de la| |
] . instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realizo algdn procedimiento X X I
para: éCalmar su dolor?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermeralo) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X
para: {Realizarle la higiene?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermeralo) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin pracedimiento X X X
para: ¢Apoyarlo en la alimentacidn?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermeralo) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza algin procedimiento X X X
para: ¢Brindarle apoyo emocional?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermeralo) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza alglin procedimiento % X X
para: { Brindarle apoyo espiritual?
£Qué grado de satisfaccion le produjo el cumplimiento en el horario de
I . - X X X
la administracion de su tratamiento indicado?
£Qué grado de satisfaccion le produce la confianza y empatia que
X X X
muestra la enfermera cuando estd a su lado?
£Qué nivel de satisfaccion le produjo la forma en que la enfermera(o)
f . X X X
se comunicd con usted: para informarle acerca de su estado de salud?
£Qué grado de satisfaccion le produce la forma en que dirige a mirada
f X X X
cuande se comunica con usted?




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X

1) Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

X

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y Firma:
Apellidos:

Mg. MIGUEL VASQUEZ CIEZA

Lic. Enf. Ml Vidsquez Cicza
P: 55830




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS IV

SEGUNDO INSTRUMENTO: GRADO DE SATISFACCION)

Estimado (a): Mg. Miguel Vasquez Cieza

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE ¥ EN POSTOPERADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion gue servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada ftem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla gque usted

considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem
Elitem permite Elitem se
corresponde a ftem perm! : Observa
alzuna dimensidn medir lo que | comprende, su | ciones
& u | 1| '
N° de item guna pretende el redaccién es
y/o indicador de la| |
) - instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
1. Quégrado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o)
estuvo pendiente de sus necesidades cuando le realizo algin X% X |x
procedimiento para: ¢Calmar su dolor?
Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X
para: {Realizarle la higiene?
Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X
para: ¢ Apoyarlo en la alimentacion?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza algin procedimiento X X X
para: { Brindarle apoyo emocional?
Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza algin procedimiento X X X
para: ¢ Brindarle apoyo espiritual?
£Qué grado de satisfaccion le produjo el cumplimiento en el horario de
X X X
la administracion de su tratamiento indicado?
£Qué grado de satisfaccion le produce la confianza y empatia que
X X X
muestra la enfermera cuando estd a su lado?
£Qué nivel de satisfaccion le produjo la forma en que la enfermera(o)
. . X X X
se comunicd con usted: para informarle acerca de su estado de salud?
£Qué grado de satisfaccion le produce la forma en que dirige a mirada
. X X 18
cuando se comunica con usted?




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de

recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X

estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion X

de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. Elnamero de items es adecuado para su aplicacion. X

4) Opinion de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

X

5) SUGERENCIAS:

6) Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

Mg. Luz Miriam Vega Campos

Firma:

oo,
Luz Miriam Vega Campos
LIC. EN ENFERMERIA
C.E. P 75367




FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS V

SEGUNDO INSTRUMENTO: GRADO DE SATISFACCION

Estimado (a): Mg Eli Mego Mondragon.

Estimado{a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacidn del instrumento de
recoleccidn de datos (IRD) de la tesis: "COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE Y SATISFACCION EN
POSTOPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacidn que servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes gue permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacién

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
Elitem . . b
conepones | SNCETILE | S erae o
N° de ftem algllmal dimension pretende el redaccion es
v/o |.nd|cadnrdel la instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
10. Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realizo algin procedimiento X X X
para: ¢ Calmar su dolor?
11. Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algln procedimiento X X X
para: i Realizarle la higiene?
12, Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando realiza algin procedimiento X X X
para: {Apoyarlo en la alimentacidn?
13. Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza algln procedimiento X X X
para: { Brindarle apoyo emocional?
14, Qué grado de satisfaccidn le produjo cuando la enfermera(o) estuvo
pendiente de sus necesidades cuando le realiza algln procedimiento X X X
para: ¢ Brindarle apoyo espiritual?
15. ¢Qué grado de satisfaccion le produjo el cumplimiento en el horario de
la administracion de su tratamiento indicado? X X X
16. ¢Qué grado de satisfaccion le produce la confianza y empatia que
muestra la enfermera cuando esta a su lado? x x x
17. ¢Qué nivel de satisfaccion le produjo la forma en que la enfermera(o)
se comunicd con usted: para informarle acerca de su estado de salud? X X X
18. ¢Qué grado de satisfaccion le produce la forma en que dirige a mirada
cuando se comunica con usted? x x x




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a confinuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seqgdn su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
esfudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X

de la variable.

5. La secuencia presentada faciita el desarrollo del X
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. X

7) Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

X

8) SUGERENCIAS:

9) Datos del experto:

Nombres y
Apellidos: | Mg ELI MEGO MONDRAGON




ANEXO: 14

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Facultad de enfermeria

UNIDAD DE POSGRADO
CUESTIONARIO NIVEL DE COMUNICACION
Le saludamos muy cordialmente y le solicitamos responder las siguientes
preguntas para la investigacion titulada “NIVEL DE COMUNICACION
ENFERMERA-PACIENTE Y GRADO DE SATISFACION EN PACIENTES
POSTOPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA DE HUARAL 2023”

Instructivo: este cuestionario sera anénimo y marque con una “X” el espacio
correspondiente y recuerde seleccionar una sola opcién. La informacion que se
obtenga en el siguiente cuestionario sera confidencial. Lea detenidamente las
preguntas y conteste lo mas honestamente posible, marcando una sola

respuesta.

Autoras: Campos Gonzales Odaly Jannet, Sempertegui Mejia Rocio, Berdiales

Toledo Rutsy Magaly

Edad: Sexo: Grado de instruccion:
NIVEL DE COMUNICACION ENFERMERA PACIENTE
1 2 3 4
ASPECTOS A EVALUAR NUNCA CASI CASI SIEMPRE

NUNCA | SIEMPRE

. La enfermera(o) lo motiva a que
exprese, sus Sentimientos

. La enfermera(o) lo motiva a que
exprese, sus ideas

. La enfermera(o) lo motiva a que
exprese, sus pensamientos

. El' lenguaje que emplea Ia
enfermera es sencillo y claro.

. La enfermera se acerco a usted en
forma directa o personalmente para
preguntar sobre su situacion.

. El tono de voz que emplea la
enfermera es agradable




7. Cuando la enfermera lo atiende, la
expresion que  muestra es
Sonriente

8. Cuando la enfermera lo atiende, la
expresion que muestra es seria

9. Cuando la enfermera le habla usted
observa que lo mira directamente a
los ojos

10.Cuando la enfermera le habla usted
observa que lo mira Indirectamente
a los ojos

11.Cuando la enfermera le habla usted
observa que desvia su mirada

12.Cuando la enfermera se acerca a
usted, lo saluda mediante: Un
abrazo

13.Cuando la enfermera se acerca a
usted, lo saluda mediante: Un gesto

14.Cuando la enfermera se acerca a
usted, lo saluda mediante: Una
palmada




ANEXO: 15

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Facultad de enfermeria

UNIDAD DE POSGRADO
CUESTIONARIO GRADO DE SATISFACCION
Le saludamos muy cordialmente y le solicitamos responder las siguientes
preguntas para la investigacion titulada “NIVEL DE COMUNICACION
ENFERMERA-PACIENTE Y GRADO DE SATISFACION EN PACIENTES
POSTOPERADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN
JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2023”

Instructivo: este cuestionario sera anénimo y marque con una “X” el espacio
correspondiente y recuerde seleccionar una sola opcion. La informacion que se
obtenga en el siguiente cuestionario sera confidencial. Lea detenidamente las

preguntas y conteste lo mas honestamente posible, marcando una sola

respuesta.
1 . 3 y
POCA GRAN
INSATISFACCION | o\ oo’ oo | SATISFACCION | (ot oo

Autoras: Campos Gonzales Odaly Jannet, Sempertegui Mejia Rocio, Berdiales
Toledo Rutsy Magaly

GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

ASPECTOS PARA EVALUAR 1123

1.Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o)
estuvo pendiente de sus necesidades cuando le realizo algun
procedimiento para: ¢ Calmar su dolor?

2.Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o)
estuvo pendiente de sus necesidades cuando realiza algun
procedimiento para: ¢ Realizarle la higiene?

3.Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o)
estuvo pendiente de sus necesidades cuando realiza algun
procedimiento para: ¢ Apoyarlo en la alimentacion?




4.Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o)
estuvo pendiente de sus necesidades cuando le realiza algun
procedimiento para: ¢ Brindarle apoyo emocional?

5.Qué grado de satisfaccion le produjo cuando la enfermera(o)
estuvo pendiente de sus necesidades cuando le realiza algun
procedimiento para: ¢ Brindarle apoyo espiritual?

6. ¢Qué grado de satisfaccién le produjo el cumplimiento en el
horario de la administracién de su tratamiento indicado?

7. ¢Qué grado de satisfaccion le produce la confianza y empatia
que muestra la enfermera cuando esta a su lado?

8. ¢(Qué nivel de satisfaccion le produjo la forma en que la
enfermera(o) se comunico con usted: para informarle acerca de
su estado de salud?

9. ¢ Qué grado de satisfaccion le produce la forma en que dirige a
mirada cuando se comunica con usted?




ANEXO: 16

Otros resultados encontrados en la investigacion

Tabla 10: Edad de los pacientes postoperados del Servicio de Cirugia del
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Edad N %
<30 4 13,3%
30-39 9 30,0%
40-49 8 26,7%
50-59 5 16,7%
60-69 4 13,3%
Total 30 100,0%

Fuente. Cuestionario de nivel de comunicacion

INTERPRETACION
Se observa que del total de encuestados el 30% de personas encuestas tienen

30 a 39 afios y la menor edad se encuentran los pacientes < de 30 afos.



Tabla 11: Sexo de los pacientes postoperados del Servicio de Cirugia del
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

SEXO N %

MASCULINO 13 43,3%
FEMENINO 17 56,7%
Total 30 100,0%

Fuente. Cuestionario de nivel de comunicacion

INTERPRETACION
Se observa que del total de encuestados el 56,7% de personas encuestas son

del sexo femenino y del sexo masculino esta representado por el 43.3%.



Tabla 12: Grado de instruccion de los pacientes postoperados del Servicio
de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Grado de instruccion N %
primaria incompleta 1 3,3%
primaria completa 4 13,3%
secundaria incompleta 8 26,7%
secundaria completa 12 40,0%
rior universitari

§upe lor universitario 1 3.3%
incompleto

superior universitario completo 4 13,3%

Total 30 100,0% Fuente.

Cuestionario de nivel de comunicacion

INTERPRETACION
Se observa que del total de encuestados el 40% de personas poseen grado de
instruccion se secundaria completa y menor porcentaje fue superior universitario

completa y primaria completa representado por el 3,3 %.



Tabla 13: Relacion entre variable nivel de comunicacion y dimension
calidad de los pacientes postoperados del Servicio de Cirugia del Hospital
San Juan Bautista de Huaral 2023.

Dimension calidad

MEDIANAMENTE
INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO Total

Nivel de INADECUADO N 1 5 0 6
comunicacion % 3,3% 16,7% 0,0% 20,0%
MEDIANAMENT N 0 19 1 20

E ADECUADO % 0,0% 63,3% 3,3% 66,7%

ADECUADO N 0 2 2 4

% 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%

Total N 1 26 3 30
% 3,3% 86,7% 10,0% 100,0%

Fuente. Cuestionario de nivel de comunicacion y grado de satisfaccion

Nivel de

comunicacion calidad

Rho de Spearman comunicacién  Coeficiente de correlacion 1,000 708"
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
calidad Coeficiente de correlacion , 708" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

INTERPRETACION

Se observa que existe relacion entre la variable comunicacién y la dimension
calidad con un rho=708 y p=0,000 menor de p=0,05 indicando que tiene una alta
significancia de indole positivo.



Tabla 14: Relacion entre variable nivel de comunicacion y dimension
percepcion de los pacientes postoperados del Servicio de Cirugia del
Hospital San Juan Bautista de Huaral 2023.

Dimensién percepcion

Medianamente

Insatisfecho satisfecho  Satisfecho Total

Nivel de Inadecuado N 1 4 1 6
comunicacion

% 3,3% 13,3% 3,3% 20,0%

Medianamente N 2 16 2 20

adecuado % 6,7% 53,3% 6,7% 66,7%

Adecuado N 0 3 1 4

% 0,0% 10,0% 3,3% 13,3%

Total N 3 23 4 30

% 10,0% 76,7% 13,3% 100,0%

Fuente. Cuestionario de nivel de comunicacion y grado de satisfaccion

comunicacién percepcion

Rho de Spearman comunicacién Coeficiente

de

. 1,000 ,285
correlaciéon
Sig. (bilateral) 127
N 30 30

percepcion Coeficiente de

. ,285 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 127
N 30 30

INTERPRETACION

Se observa que no existe relacion entre la variable comunicacion y la dimension

percepcion con un rho=285 y un p=0,127 mayor de p=0,05 indicando que no

existe.



ANEXO: 17

Base de datos en SPPS del cuestionario nivel de comunicacion

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14

Ficha Edad Sex Gl

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30



ANEXO: 18

Base de datos del instrumento 2

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Ficha

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30



