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Resumen

La investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion entre la comunicacion
terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de San Martin, 2024. La metodologia empleada fue un estudio es de enfoque cuantitativo,
alcance correlacional y disefio no experimental de corte transversal. El estudio se realizara a traves
de un muestreo no probabilistico de tipo censal. La muestra estara conformada por 130 pacientes
atendidos en el area de emergencia, de acuerdo al registro de atenciones mensuales. Asimismo, los
instrumentos fueron adaptados, validados y probado la confiabilidad por las autoras. En tal sentido,
en el proceso se respetard estrictamente los principios bioéticos que rigen la profesion de
enfermeria, la investigacion la autonomia beneficencia, no maleficencia y justicia. El estudio tiene
como hipdtesis que existe relacion entre estadisticamente significativa entre la comunicacion
terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
Hospital de San Martin, 2024; de probarse lo conjeturado servira para la toma de decisiones en las

politicas para la mejora de la atencion y promover la calidad de atencion en los servicios de salud.

Palabras clave: Comunicacién terapéutica, satisfaccion, cuidado, enfermeria



Abstract

The present investigation aims to determine the relationship between therapeutic
communication and satisfaction of care in patients treated in the emergency service of a hospital
in San Martin-2024. Due to the methodology used, the study has a quantitative approach,
correlational scope and non-experimental cross-sectional design; the research will be carried out
through a non-probabilistic census-type sampling, made up of 130 patients treated in the
emergency area, the number of monthly visits being according to the same registry that will
respond to instruments adapted, validated and tested for reliability by the authors; for this process,
the bioethical principles that govern the nursing profession and for research, autonomy,
beneficence, non-maleficence and justice will be strictly respected. The study hypothesizes that
there is a statistically significant relationship between therapeutic communication and satisfaction
of care in patients treated in the emergency service of a hospital in San Martin-2024; If the
conjecture is proven, it will serve to make decisions on policies to improve care and promote
quality of care in health services.

Keywords: Therapeutic communication, satisfaction, care, nursing



Capitulo 1

Identificacion del Problema

La alfabetizacion en salud, segin estudios consideran como intermedia para el 53%,
mientras que para el 22% es bésica, el 14% inferior a la basica; solo 12% demuestra competencia
en conocimientos de salud. Ademaés, en salud también ha mostrado ser menor en hombres,
minorias étnicas, hablantes de un idioma distinto al que es atendido y aquellos con menor nivel
educativo en comparacion con la poblacion general. Asimismo, se tiene datos de uso de la

tecnologia esta asociada a la alfabetizacion en salud (Malaga, y-etres; 2019).

En ese mismo sentido, en Europa 1 de cada 2 ciudadanos tiene conocimientos sanitarios
limitados, solo en Espafia, el 50.8% de la poblacion ha demostrado tener una alfabetizacién
sanitaria precaria (Sorensen, y-etres, 2021); en Pert, Palomino y Palomino (2022) estimo que el
82% de una muestra de estudio no alcanzo6 un nivel de alfabetizacion alto. Por tanto, es deber de
las enfermeras implementar acciones que impulsen la comunicacion terapéutica, ya que esta juega
un papel esencial en la construccion del bienestar de los ciudadanos; ya que salud se erige sobre
la base de la comunicacion, siendo imposible concebirla sin un adecuado intercambio de
informacién; lo contrario sucede cuando el enfermero promueve un ambiente de apoyo y

comprension que contribuya al bienestar del paciente.

Ya en el entorno hospitalario, la comunicacion terapéutica se ve afectada, especialmente
en entornos quirdrgicos, de emergencia y otros que debido al ritmo acelerado de trabajo los
pacientes expresan insatisfaccion por la escasa interaccion con los profesionales de enfermeria,
sefialando la limitacion de tiempo para dialogar y despegar sus dudas respecto a la medicacion.

Esta falta de comunicacion deja a los pacientes con numerosas preguntas sin respuesta y dudas



sobre los procedimientos a los que se someteran, asi como las posibles eventualidades, generando

una preocupacion adicional en el proceso médico (Barja y-otres, 2018).

Por otro lado, la satisfaccion del paciente es un indicador de la calidad de atencion esperada
y percibida por el usuario cuando acude a recibir a ser tratado en cualquier nivel de atencion
(Ministerio de la Salud , 2011). La satisfaccion se ha convertido en un problema no solucionado
en la mayoria de sistemas de salud del mundo ya que la calidad de atencion adn tiene grandes
brechas y la Organizacion Mundial de Salud (OMS) afirma entre 5.7 y 8.4 millones de muertes
anuales se deben una mala calidad de atencion en paises de bajos y medianos ingresos, lo que
equivale a hasta el 15% de las defunciones en estos paises (Organizacion Mundial de la Salud ,
2020). Entonces, esperar una respuesta generalizada de insatisfaccion sobre los servicios de salud
esta justificada y todo apunta que existe una amplia brecha por atender.

Algunos estudios realizados sobre la satisfaccion del paciente han concluido que, en
Espafia, se observaron porcentajes diferentes, con un 47,1% de insatisfaccion en la sala de
emergencias y apenas un 9,9% de descontento en el servicio de medicina interna; en México el
2018 se reveld un indice mas bajo de insatisfaccion 35% en pacientes que visitaron un servicio de
atencion primaria (Real-Delor & Vergara-Jara, 2020). En el Per(, de una muestra de estudio el
48.8% de los usuarios califico como poco adecuado e inadecuado el trato del personal de salud; de
igual modo el 20 % sefialaron que nunca recibié informacion ante sus dudas y el 8.4% afirmo que
nunca regresaria a recibir atencion, confirmando su insatisfaccion total (Narvaez-Jaramillo,
Morillo-Cano, & Pantoja-Narvéez, 2023).

En la region San Martin, se ha identificado que de la muestra de estudio tiene presentaron
un nivel insatisfecho un 29% significando que falta en el personal la accesibilidad, expectativa y

necesidad que pueda surgir en el paciente (Rodriguez , 2020).



En el contexto del hospital de Juanjui, existe un gran nimero de afluencia de pacientes en
el servicio de emergencia, ya que es centro referencial de la provincia ademas de recibir pacientes
de las provincias de Saposoa y bellavista los cuales son atendidos segun prioridad esto por
supuesto, en muchos casos, no son bien percibidos por los pacientes quienes solicitan atencion
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segun orden de llegada y no falta quien diga que” no hay buena atencidén” ” no me quieren atender”
“no me tratan bien” sin considerar la carga laboral existente por falta de infraestructura, personal
e insumos médicos ademas de la priorizacion de los pacientes. Por lo que es importante medir
ambas variables.
Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la entre la comunicacion terapéutica con la dimension
accesibilidad a pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin,
20247

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimensién explica y facilita a
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica con a dimension confort de los

pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024?



¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimension se anticipa en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimension de relaciéon y
confianza explica y facilita en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
San Martin, 2024?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutico con la dimension monitorea y hace
seguimiento en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin,

2024?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024.

Objetivos Especificos.

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimension accesibilidad a
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024.

Determinar la relacién entre la comunicacion terapéutica con la dimension explica y facilita
a pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024.

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica con a dimensién confort de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024.

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimensién se anticipa en

pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024.



Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimension de relacion de
confianza en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin,
2024

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica con la dimension monitorea y
hace seguimiento en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San
Martin, 2024
Justificacion

Justificacion teorica.

La ley del trabajo del enfermero “Ley N°27669” (Colegio de enfermeros del Peru , 2002),
establece que el profesional de enfermeria en su quehacer de la formacion y ejercicio profesional
estd capacitado para asumir funciones en cuatro campos y uno de ellos es el area administrativa
conforme se detalla en el articulo 3 y por lo tanto debe de generar conocimiento para su avance
en esta rama. Ademas, en el articulo 8 inciso b sefiala que “el enfermero debe de participar en la
elaboracidn aplicacion y evaluacion de los estandares de calidad y del proceso de mejoramiento
continuo de la calidad de atencién de salud” (satisfaccion del paciente); interpretandose que no
solamente es del &mbito de enfermeria. Por ello se puede hoy en dia contar con enfermeros jefes
de y/o directores de establecimiento de salud, jefes de servicios como el de emergencia, asi como
jefes de oficinas del desarrollo y calidad de atencion al paciente.

Por lo tanto, dentro de sus competencias, como aporte de la profesion de enfermeria se
busca generar conocimiento para la toma de decisiones en bien de la mejora de la calidad de
atencion, entendiendo la comunicacion terapéutica y la satisfaccién del usuario como un

componente esencial.



Justificacion metodologica.

La investigacion pone a disposicion de la comunidad cientifica instrumentos adaptados a
la realidad con su respectiva validacion y prueba de confiabilidad que puede ser utilizado en
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas similares. Ademas, el enfoque, alcance y
disefio del estudio permitiran generar informacion cuantificada y que cumplan la rigurosidad de
la comunidad cientifica ademas de emplearse los softwares estadisticos dptimos.

Justificacion préctica y social.

Los resultados de la investigacion, contribuiran a la implementacion de politicas en el
hospital Il E Juanjui que ayuden a fortalecer la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del
paciente, partiendo de datos reales. Mejorar las habilidades comunicativas imprescindibles para
el personal de enfermeria se lograra optimizar los cuidados brindados y sobre todo tener que
cubrir las expectativas y percepciones de los pacientes.

Presuposicion filosofica

"Sea cada palabra que pronuncie llenada de gracia, sazonada con sal, para que sepa como
responder a cada uno" (Colosenses 4:6). Esta presuposicion biblica resalta la importancia de la
comunicacion efectiva, la compasién y la atencion cuidadosa en la interaccion, elementos
fundamentales para la investigacidn sobre comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado

en pacientes de emergencia dentro de los hospitales.






Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Suéarez y etres (2020) realizaron una investigacion Ecuador con el objetivo de “determinar
el nivel de satisfaccion del usuario externo en tiempo de espera en la atencion del servicio de
emergencias del Hospital General IESS Milagro”. El método de investigaciéon adoptado se
caracterizo por ser cuantitativo y seguir un disefio descriptivo de cohorte transversal. La poblacion
de interés comprendia a todos los pacientes que acudieron a la sala de emergencia durante el
periodo de septiembre de 2019 y se extrajo una muestra de 170 pacientes. La mayoria de los
encuestados comprendio las explicaciones del personal de enfermeria 87.1% y evalud
positivamente al personal de enfermeria 55.5%. El 88.2% de los pacientes reportaron que se les
tratd con amabilidad; no obstante, se encontraron altos niveles de insatisfaccion en relacion a la
sefializacion y la orientacion en los servicios de emergencia, con el 62.4% de los pacientes
afirmando gque nunca recibieron orientacion de personal en dichos servicios.

Asamrew y etres (2020) realizaron una investigacion en Etiopia, con el objetivo de
“evaluar el nivel de satisfaccion del paciente con los servicios hospitalarios y sus determinantes
en el Hospital Especializado Black Lion, Addis Abeba, Etiopia”. Realizaron un estudio de corte
transversal en diversos centros, en el que se incluyeron 398 pacientes seleccionados de manera
aleatoria. Se empled un cuestionario de entrevista estructurada previamente validado para recopilar
informacidn de los participantes en el estudio. Los datos se analizaron con el software estadistico
SPSS. Un total de 398 pacientes participaron en el estudio, logrando una tasa de respuesta del

100%. El 46.2% (IC 95%: 41.2%-51.1%) de los pacientes expresaron satisfaccion con los servicios



hospitalarios. La interaccion paciente-proveedor y los aspectos relacionados con las instalaciones
generales explicaron el 96.4% de la variabilidad en la satisfaccion general. La calidad del servicio
de farmacia hospitalaria tuvo un fuerte efecto en la satisfaccion; un aumento en la calidad se tradujo
en un aumento de 2.3 (IC 95%: 2.1-2.5) en la satisfaccion del paciente.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Rayme (2023) realiz6 una investigacion en Bagua grande con el objetivo de “determinar la relacion
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de
medicina del Hospital Santa Rosa Madre de Dios, 2023”. El estudio utilizé un enfoque no
experimental, descriptivo y correlacional de tipo transversal, involucrando a pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina durante los meses de abril, mayo y junio de 2023. Los
resultados mostraron que el 50.8% de los pacientes percibieron un alto nivel de comunicacién
terapéutica por parte del personal de salud, mientras que el 29.4% percibieron un nivel medio y el
19.8% un nivel bajo. En cuanto a la satisfaccion, el 63.3% de los pacientes se sintieron satisfechos
con la atencidn recibida, en contraste con el 36.7% que manifesto insatisfaccion. Ademas, el 29.4%
de los pacientes que percibieron un alto nivel de comunicacion terapéutica también reportaron
sentirse satisfechos. La conclusion fue que la relacién entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Santa Rosa

Madre de Dios en 2023 es estadisticamente significativa (p= 0.000).

Bejarano y-etres (2023) realizaron un a investigacion en Huanuco con la finalidad de “Determinar
la relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del cuidado de enfermeria percibido
por el usuario del servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Huanuco”. El estudio, de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal, se clasifica como relacional y no experimental. La muestra

consistié en 196 usuarios del servicio de emergencias del Hospital Il EsSalud Huanuco. Los



hallazgos demostraron que el 50% percibi6é una comunicacion terapéutica "aceptable”, mientras
que el 33.2% la considero ineficaz. Respecto a los cuidados de enfermeria, el 50.5% indico un
nivel "medio”, y el 28.6% report6 un nivel "bajo”. Se identificd una relacion significativa entre las
dimensiones de la comunicacion terapéutica (respeto, empatia, escucha receptiva y aceptacion de
emociones) y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria [X2 = 59.645, p=0.000; X2 = 59.459,
p=0.000; X2 = 92.037, p=0.000, X2 = 60.393, p=0.000 respectivamente]. En conclusion, se
encontré una relacién estadisticamente significativa entre la comunicacién terapéutica y la

satisfaccion de los cuidados de enfermeria, con un X2=76.492 y p=0.000.

Huallpartupa (2021) realizd una investigacion en el Callao con el objetivo de “determinar la
relacion de la comunicacion terapéutica en la satisfaccion del usuario del servicio de cirugia,
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2021”. El estudio adoptd un enfoque
béasico, con un disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La muestra incluyé
a 208 usuarios hospitalizados en el servicio de Cirugia del HNCASE, seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados indicaron que el 72.1% experimentd una comunicacion
poco terapéutica, siendo en la dimension verbal y no verbal del 72.1% y 86.1% respectivamente.
En cuanto a la satisfaccién del usuario, se observé que era de nivel medio en un 34.62%, con
dimensiones especificas como calidez (36.1%), oportuno (39.9%), continuo (42.8%) y libre de
riesgo (37%) en niveles bajos. Las conclusiones revelaron relacion entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion del usuario en el servicio de cirugia, con un p-valor de .009 y una

correlacion negativa muy débil de -0.180.



Marco conceptual
Comunicacion terapéutica

La comunicacion terapéutica en el entorno hospitalario representa un proceso fundamental
para establecer una relacion efectiva entre el personal de salud y los pacientes. Va mas alla de la
simple transmision de informacion, abarcando un enfoque maés holistico que considera las
necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales del paciente (Barja y etres, 2018).

Saavedra y etres (2021) explican que el objetivo principal de la comunicacion terapéutica
es crear un espacio de confianza y comprension mutua que facilite el cuidado integral y la toma de
decisiones colaborativa, donde la comunicacion es reconocida como esencial, lo que puede influir
la satisfaccion del paciente, adherencia al tratamiento y por efecto en los resultados esperados para
con su salud. Ademas, hacen énfasis en que, en la dinamica hospitalaria, la efectividad de la
comunicacion terapéutica se encuentra en la integracion armoniosa con sus dimensiones; un
profesional de la salud que demuestra respeto, empatia, escucha receptiva y aceptacion de
emociones no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también influye en resultados
clinicos positivos, la adhesion al tratamiento y la satisfaccion general con el cuidado brindado.

La comunicacion terapéutica se basa ademas de reconocer la autonomia y dignidad del
paciente, implica considerar sus valores culturales, creencias y preferencias individuales. Este
enfoque respetuoso contribuye a construir una relacion de colaboracion y promueve la
participacion activa del paciente en su propio proceso de atencion (Chogque & Herrera , 2020).

El respeto en la comunicacion terapéutica establece un sélido cimiento de confianza mutua
entre el profesional de la salud y el paciente (Vargas , Soto, Hernandez , & Campos, 2020). Esta
confianza es esencial para una relacion terapéutica efectiva, permitiendo discusiones abiertas y

honestas sobre diagndsticos, tratamientos y opciones de cuidado. Ademas, la creacién de un



ambiente respetuoso no solo mejora la calidad de la interaccion, sino que también facilita una
colaboracion mas estrecha entre el profesional de la salud y el paciente en la toma de decisiones
relacionadas con su tratamiento.

Ademas, el respeto en la comunicacion terapéutica tiene un impacto positivo en la adhesion
al tratamiento y asi favorece que se logren mejores resultados (Vega-Hurtado, 2020). Cuando los
pacientes sienten que sus opiniones y preferencias son respetadas, estdn mas motivados para
participar activamente en su plan de atencion médica, lo que contribuye a mejores resultados en
términos de salud. Este enfoque centrado en el paciente no solo respeta la autonomia del individuo,
sino que también fomenta una mayor satisfaccion del paciente con la atencion recibida ya que se
siente atendido como un ser humano que es, integral, multidimensional y con dignidad (Diaz,
2018).

La comunicacion respetuosa también desempefia un papel esencial en la gestion emocional
de los pacientes; dado que proporciona mas comodidad, se reduce la ansiedad y se mejora el
bienestar emocional general, resultando en un mayor vinculo y participacién en el acto terapéutico
(Oliveira y otros , 2020). Los pacientes se sienten mas seguros expresando sus preocupaciones y
emociones, lo que fortalece la relacion terapéutica y contribuye a una atencion médica mas
holistica y completa; el respeto en la comunicacion terapéutica no solo una dimensién, sino que
también genera beneficios practicos, favoreciendo que se logren mejores resultados, la
colaboracion en la toma de decisiones y contribuye a relaciones duraderas entre el profesional de
la salud y el paciente (Vega-Hurtado, 2020).

Por su parte la empatia como dimension de la comunicacion terapéutica va de mas alla de
la comprension emocional, sino que tiene que trascender el propio yo, la empatia en el ambito

hospitalario implica la capacidad de adaptarse al estado emocional del paciente, demostrando



sensibilidad y compasion favoreciendo asi el cuidado humano; porque el estar en el lugar del otro
se demuestra cuando esta estd enferma, limitada de sus funciones fisioldgicas y sometida a un
entorno de multiples preocupaciones y que solo requieren un poco de compresion de su situacion
(Roca & Bernabeu, 2013). Esto se traduce en un vinculo mas sélido entre el profesional de la salud
y el paciente, influyendo positivamente en la percepcion del cuidado y la recuperacion.

De otra arista, en la comunicacion terapéutica la escucha receptiva no solo se limita solo a
las palabras del paciente, sino que también abarca la interpretacion de sefiales no verbales y el
reconocimiento de las preocupaciones subyacentes (Delgado , 2020). Esta practica fortalece la
conexion interpersonal, permitiendo una comprensién mas completa de las necesidades del
paciente.

La escucha receptiva en la comunicacion terapéutica es un pilar esencial para el
establecimiento de una relacion sélida y efectiva entre el terapeuta y el paciente. Al prestar
atencion activa y demostrar empatia, el enfermero valida las experiencias del paciente, fomentando
un ambiente de confianza que facilita la apertura emocional y la exploracion profunda de los
problemas. Esta préctica no solo fortalece la alianza terapéutica, sino que también permite una
comprension mas completa de las preocupaciones del paciente, identificando posibles causas
subyacentes y facilitando la autoexploracién, contribuyendo asi al éxito del tratamiento y al
crecimiento personal del individuo (Delgado , 2020).

Finalmente, la aceptacion de las emociones expresadas por el paciente, implica la
capacidad de manejar de manera constructiva las emociones propias y del paciente. Este enfoque
promueve un ambiente de apoyo emocional, donde la expresion abierta de sentimientos contribuye
al proceso terapéutico. Cuando un enfermero valida y acepta las emociones del paciente sin juicio,

se establece un ambiente seguro que promueve la apertura y la sinceridad en la comunicacion. Este



acto de aceptacion refuerza la confianza entre el enfermero y el paciente, permitiendo una
exploracion mas profunda de los desafios emocionales. Ademas, al aceptar las emociones, el
terapeuta contribuye a la normalizacion de la experiencia del paciente, disminuyendo posibles
sentimientos de culpa o vergiienza (Papiol , Norell , & Abades, 2020).

Satisfaccion del Cuidado

El cuidado es un concepto amplio y fundamental que abarca diversas dimensiones y
contextos en la vida humana; generalmente, se refiere a las acciones y actitudes destinadas a
preservar, mantener o mejorar el bienestar fisico, emocional y social de un individuo. El cuidado
puede manifestarse de diversas maneras, ya sea a través de la atencion a la salud, el apoyo
emocional, la asistencia en actividades cotidianas o la promocion del desarrollo personal ( Tuarez-
Lino, Figueroa-Castro, Lino-Santana, & Delgado-Orellana, 2023).

En el &mbito de la salud, el cuidado se relaciona directamente con la prestacion de servicios
de enfermeria, donde profesionales se encargan de diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades,
asi como de proporcionar apoyo emocional a los pacientes. Ademas, el cuidado puede extenderse
a las relaciones familiares, amistosas o comunitarias, implicando actos de compasion, comprension
y solidaridad ( Rodriguez-Jiménez, Cardenas-Jiménez, Pacheco-Arce, & Ramirez-Pérez, 2014).

El cuidado de enfermeria se refiere a la practica profesional llevada a cabo por enfermeros
y enfermeras para promover, mantener y restablecer la salud de los individuos, las familias y las
comunidades. Esta disciplina se centra en la atencion integral, abordando aspectos fisicos,
emocionales, sociales y psicologicos de los pacientes (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez,
2018).

La enfermeria se basa en la aplicacion de conocimientos cientificos y habilidades técnicas,

pero también requiere empatia, comunicacion efectiva y compasion. Los profesionales de



enfermeria trabajan en estrecha colaboracion con otros miembros del equipo de atencién médica
para garantizar un cuidado holistico y adaptado a las necesidades individuales de cada paciente

(Leddy & Papper, 1998).

Ahora bien, la satisfaccion del cuidado se refiere a la percepcion positiva y el nivel de
contentamiento experimentado por el paciente en relacion con la atencion recibida. Va mas alla de
la eficacia clinica y abarca aspectos subjetivos, emocionales y relacionales que impactan en la
experiencia global del paciente durante su proceso de atencién (Castelo-Rivas, Cueva-Toaquiza,

& Castelo-Rivas, 2022).

La satisfaccion siempre sucede a cada instante, esta variable proviene del entorno en el que
el paciente recibe los servicios, y esa percepcion determina si la persona se siente satisfecha con
su proveedor de atencion de salud. Hay varios mediadores que facilitan que se produzca la
percepcién y por tanto la satisfaccion. Estos mediadores pueden ser visuales, como el aspecto de
las estructuras del hospital o clinica, comportamientos que pueden exhibir los enfermeros y el
trabajador administrativo, afiadiendo a los trabajadores del area seguridad y limpieza (Obando,

2018).

Massip y etres (2008) define a la satisfaccion como las expectativas del paciente en la
diferencia de la atencion brindada y estado de salud resultante. Significa que, para que un individuo
se sienta satisfecho necesita que se cumpla con las expectativas con respecto a su salud que le
aseguren generar buenas referencias de la atencion de un determinado establecimiento de salud.
Ademas, de la mala calidad de la atencion ofrecida, el tiempo de espera es un elemento de
descontento intersubjetivo, las largas esperas y la falta de respuesta pueden hacer que los familiares
y allegados al usuario sientan su insatisfaccion y disgusto sobre el servicio. Los establecimientos

de salud gue no cuentan con una adecuada gestion y controles internos enfrentan problemas cuando



hay una gran cantidad de individuos en el establecimiento, los resultados de la medicién muestran
que cuanto mayor es el excedente del paciente, mayor es el tiempo de descanso y menor la
satisfaccion

Dichas relaciones deberian tratar de llenar los vacios dentro de estos centros médicos, pero
cuanto mayor sea el vacio, menor sera el riesgo de insatisfaccion entre quienes acuden a estos
centros hospitalarios. Debe tenerse en cuenta que algunos pacientes son capaces de mostrar su
insatisfaccion mediante la discusion, mientras que otros pueden simplemente irse en silencio y

nunca volver a ofrecer o solicitar ese servicio (Marquez-Peir6 & Pérez-Peird, 2008)

Bases teoricas
Teoria de Interaccion Simbdlica.
Esta teoria, desarrollada por George Herbert Mead y posteriormente elaborada por Herbert
Blumer, se centra en la comprension de la interaccién social y cémo los individuos atribuyen
significado a los simbolos y a las acciones de otros. En el contexto de la atencion de emergencia,
la Teoria de Interaccion Simbolica seria relevante para analizar como la comunicacion entre el
personal de enfermeria y los pacientes influye en la interpretacion y la percepcion de la calidad del
cuidado (Forni, 2003).
En este marco tedrico, la comunicacion terapéutica se considera un proceso simbolico, donde la
interpretacion y la respuesta del paciente a las acciones del personal de enfermeria impactan en su
satisfaccion del cuidado (Gadea, 2018). La teoria también destaca la importancia de los roles
sociales y las interacciones en la construccion de significados compartidos, lo cual puede ser
crucial para entender como la calidad de la comunicacion en el servicio de emergencia afecta la

experiencia del paciente y, por ende, su satisfaccion con el cuidado recibido (Alvarez , 2012). La



Teoria de Interaccion Simbdlica proporcionaria un marco conceptual solido para explorar las
complejidades de la comunicacién terapéutica y la satisfaccion del cuidado en este contexto

especifico (Forni, 2003).

Teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger.

Esta teoria se centra en la importancia del cuidado culturalmente congruente y competente,
reconociendo la diversidad cultural de los individuos y su impacto en la atencion de salud (Mairal,
y otros, 2021).

La Teoria del Cuidado Transcultural destaca la necesidad de comprender y respetar las
creencias, valores y practicas culturales de los pacientes para proporcionar un cuidado eficaz y
satisfactorio (Escobar Castellanos, 2017). En el servicio de emergencia, donde la diversidad
cultural puede ser significativa, esta teoria seria relevante para explorar como la comunicacion
terapéutica que tiene en cuenta las dimensiones culturales influye en la percepcion de satisfaccion
del cuidado por parte de los pacientes (Lino-Indio, Berrezueta-Malla, Delvalle-Lino, & Chong-
Zavala, 2023).

La aplicacion de la Teoria del cuidado transcultural podria ayudar a identificar practicas y
estrategias de comunicaciéon que sean culturalmente sensibles y adecuadas, contribuyendo asi a
mejorar la experiencia de atencién de emergencia y la satisfaccion del paciente, especialmente en
un entorno donde la diversidad cultural es un aspecto relevante a considerar (Escobar Castellanos,

2017).



Definicion de términos
Cuidado de enfermeria: Conjunto de practicas profesionales realizadas por enfermeros/as
para mantener, promover o restablecer la salud de los individuos, considerando aspectos fisicos,

emocionales y sociales (Gea-Caballero, y otros, 2018).

Cuidado holistico: Enfoque integral que aborda no solo los sintomas fisicos, sino también
los aspectos emocionales, sociales y espirituales de la persona, reconociendo la interconexion entre

estos elementos en el cuidado de la salud (Firmino Bezerra, y otros, 2013).

Adherencia al tratamiento: Grado en el cual un paciente sigue las indicaciones médicas,
toma medicamentos y sigue las pautas terapéuticas prescritas, contribuyendo asi a la efectividad

del tratamiento y la mejora de la salud (Hernandez, y otros, 2018).

Comunicacion afectiva: Proceso de intercambio de informacion entre individuos que
implica expresar y recibir mensajes de manera emocionalmente conectada, fomentando empatia,

comprension y apoyo mutuo (Vega-Hurtado, 2020).

Servicio de emergencia: Area de un hospital destinada a la atencion inmediata de
pacientes con condiciones médicas agudas o emergencias, proporcionando evaluacion y

tratamiento urgente (Ministerio de Salud , 2007).

Terapéutica: Relacionado con el tratamiento y la intervencion para mejorar la salud,
incluyendo préacticas medicas, terapias y acciones que contribuyen al bienestar del paciente

(Clinica Universidad de Navarra, 2023).



Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El ambito de estudio fue un hospital de San Martin, especificamente en el hospital 1l E Juanjui
institucion de salud que brinda servicios las 24 horas del dia a través de la atencidén en emergencia.,
contando con sala de topico, traumashock, ginecoobstetricia consultorio médico y observacion, el
establecimiento cuenta con una infraestructura conformada por pabellones con las areas
administrativas, consultorio externo, servicio de ayuda al diagnéstico, servicios de emergencia,
hospitalizacion de medicina pediatria y obstetricia, donde laboran profesionales de la salud y se
ofertan las siguientes especialidades: ginecologia, cirugia, urologia, medicina interna,
anestesiologia, pediatria y cardiologia.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion estara conformada por 130 pacientes atendidos en el area de emergencia en
el hospital Il E de Juanjui durante un mes, siendo el nimero de atenciones mensuales seguln el
registro de admisién de emergencia.

Muestra.

El tipo de muestreo es no probabilistico, de tipo censal, por consiguiente, se trabajara con
toda la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:
Pacientes que acudan al servicio de emergencia lucidos, orientados, en tiempo espacio y

persona.



Pacientes mayores de 18 afios, ya que no requiere la autorizacion de un apoderado.

Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado de manera libre y voluntaria
Exclusion:

Pacientes que no completaron la atencion, cual sea el motivo, fuga, alta voluntaria o

referencia a otro establecimiento dada la complejidad de la patologia.

Tipo y disefio de investigacion

La metodologia adoptada para este estudio se fundamenta en la aplicacién de métodos
cuantitativos, los cuales incluiran el analisis de datos mediante herramientas estadisticas y
matematicas. El alcance de la investigacion se centrara en un estudio correlacional, que permitira
identificar las caracteristicas de las variables en estudio y determinar las relaciones entre ellas.
Asimismo, se seguird un disefio transversal, ya que la recopilacion de datos se llevara a cabo en
varios momentos a lo largo de una semana, con un registro de tres veces por semana (Hernandez
& Mendoza, 2018).
Formulacion de hipotesis

H1: Existe relacion entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024

Ho: No existe relacion entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin, 2024
Identificacion de variables

Variable 1: Comunicacion terapéutica

Variable 2: Satisfaccién del cuidado



Operacionalizacion de variables

seguimiento

Variables Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Comunicacion | Accion 'y efecto de | La comunicacion terapéutica Respeto 1:2:3:4:5:6:7; | Ordinal
comunicar 0 comunicarse | serd medida mediante un Empatia 8:9:10: 11; 12; | Medicion:
terapéutica entre dos personas, cuya | instrumento de 19 items Escucha 13:14: 15; 16; | 11p0 Escala de
transmision  de sefiales | Por tanto, se obtendré un receptiva 17:18: 19 Likert
mediante un cédigo comin | puntaje minimo de 19 puntos y Aceptacion de T 1.~ Nunca
al emisor y al receptor | un maximo de 57; emoctones ) g\')
. _ . Aveces
(Llau et al., 2020) Categorizado en: (AV)
., . 3. Siempre
e Comunicacion terapéutica S).
mala: 1-19 puntos
e Comunicacion terapéutica:
regular 20-38
e Comunicacién terapéutica
buena: 39-57
Satisfaccion La satisfaccion del La satisfaccion del cuidado Dimensiones: 1;2;3;4;5;6;7; | Ordinal
paciente se define como la | sera medida mediante un Dimension 8:9:10; 11; 12; | Medicion:
del cuidado | subjetividad del paciente | instrumento de 46 items, Accesibilidad | 13.14. 15. 1. | Tipo Escalade
en la evaluacion de su se obtendra un puntaje minimo E)'(r;ﬁ(r:‘;';” 17: 18: 19; 20; Iflkl(\elrz:da
cmocional comoun | 230 puntos, cxegorizadoen: | feolia | 211222524 aiecho (),
. - ’ : Dimensién 25, 26; 27; 28, 2.- Poco
resultado de la mt_eracmon _ Confort 29: 30; 31: 32: satisfecho (PS).
entre sus expecta_tlvas con e Insatisfecho: 46 - 107 Dimension Se 33: 34: 35 36 3.Medianamente
respecto a los cuidados puntos anticipa 37f 38'_ 39’_ 40{ satisfecho (MeS).
ideales de enfermeriay sus | o« Medianamente Satisfecho: Dimension A1 42 43 44, | 4 Satisfecho
percepciones de la 108 - 169 puntos Relacion de P T (S).
uidados de enfermeria e Satisfecho: 170 a 230 confianza 45; 46 5.- Muy
reales (Febres-Ramos, puntos - Dimgnsi()n satisfecho (MS).
2020) Monitorea y
hace




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En la presente investigacion se utilizara como técnicas las encuestas y como instrumento
dos cuestionarios autodirigidos organizado en una escala tipo Likert.

Instrumento

Para la variable 1 se utilizard como instrumento un cuestionario organizado en una escala
tipo Likert denominado comunicacion terapéutica. Que ha sido elaborado en Madrid el afio 2014
por Clara Valverde Gael, luego adaptado a la realidad peruana por Kattia Angélica La Madrid
Sanchez en el 2019; de este Gltimo se adapto a la realidad del presente estudio y queda
constituido en 4 dimensiones que se desglosan en un total de 19 items de respuesta triple. Las
dimensiones son: respeto (1, 2, 3, 4y 5), empatia (6, 7, 8, 9 y 10) escucha (11, 12,13y 14) y
aceptacion de emociones (15, 16, 17, 18 y 19).

Para la variable 2, se utilizara como instrumento un cuestionario organizado en una escala
tipo Likert denominado Satisfaccion del cuidado. Que ha sido elaborado en su version inglesa
por Patricia Larzon mejorado por Gloria Judith Sepulveda Carrillo, luego adaptado a la realidad
peruana por Dani Arthur Covefias Chiroque; de este ultimo se adapté a la realidad del presente
estudio y queda constituido en 6 dimensiones que se desglosan en un total de 46 items mismas
que se categorizan de la siguiente manera:

Dimensidn 1, la accesibilidad: con sus categorias de insatisfecho de 5 a 11 puntos;
medianamente satisfecho de 12 a 18 puntos y Satisfecho de 9 a 25 puntos.

Dimensidn 2 explica y facilita: con sus categorias de insatisfecho de 5 a 11 puntos;

medianamente satisfecho de 12 a 18 puntos y Satisfecho de 9 a 25 puntos



Dimensidn 3 confort: Con sus categorias de Insatisfecho de 9 a 20 puntos; medianamente
satisfecho de 21 a 33 puntos y satisfecho de 34 a 45 puntos.

Dimension 4 se anticipa: con sus categorias de insatisfecho de 5 a 11 puntos;
medianamente satisfecho de 12 a 18 puntos y Satisfecho de 9 a 25 puntos

Dimensidn 5 relacién de confianza explica y facilita: con sus categorias de insatisfecho de
14 a 32puntos, medianamente satisfecho de 33 a 51 puntos y satisfecho 52 a 70 puntos.

Dimensién 6 monitorea y hace seguimiento: con sus categorias de insatisfecho que tiene
el rango de 8 a 18 puntos; medianamente satisfecho de 19 a 29 puntos, satisfecho 30 a 40 puntos.

Validez y confiabilidad

Para el presente estudio se evalud la validez de los instrumentos comunicacion terapéutica
y satisfaccion del cuidado a través de la valoracidén de cinco jueces expertos en el area de
investigacion. Estos jueces evaluaron cada item considerando aspectos como claridad,
congruencia, contenido y constructo. El resultado de esta evaluacion, expresado como el
coeficiente de validez de contenido V de Aiken, fue de 0.997 y 0.998 respectivamente. Este valor
indica la consistencia y validez de los instrumentos segun la opinion de los jueces expertos en el
tema.

La confiabilidad de los instrumentos a través de la realizacion de una prueba piloto con
20 pacientes atendidos por licenciados en enfermeria que compartian caracteristicas similares a
los participantes del estudio. Los resultados de esta prueba indicaron un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.730 para la variable de comunicacion terapéutica y de 0.840
para la variable de satisfaccion del cuidado. Estos valores sugieren una consistencia interna
adecuada de los instrumentos, proporcionando confianza en la fiabilidad de las mediciones para

las variables evaluadas en el estudio.



Proceso de recoleccion de datos
Para llevar a cabo la recoleccion de datos de manera efectiva y ética, se seguiran los siguientes
pasos de manera secuencial:

Inicialmente, se elaborara una solicitud formal para la ejecucion del instrumento de
recoleccion de datos. Esta solicitud sera entregada a la direccion del hospital y a la jefatura de
Enfermeria. En dicho documento se especificaran los detalles del estudio, los objetivos, la
metodologia y cualquier otro aspecto relevante.

Una vez obtenido el permiso, se establecera una coordinacién con la jefatura del servicio
para definir las fechas y momentos méas adecuados para la recopilacion de informacion. Se pondra
especial atencion a los turnos diurnos, ya que es durante este periodo del dia cuando los padres
suelen visitar el servicio para estar con sus hijos.

En colaboracién con la jefatura del servicio, se determinaran las fechas y horarios
especificos para llevar a cabo la recoleccion de datos. Esto asegurara que se pueda acceder a la
informacién en momentos clave, optimizando la participaciéon de los padres y garantizando la
representatividad de la muestra.

Con las fechas y horarios definidos, se procederd a la ejecucion del instrumento de
recoleccion de datos. Antes de realizar la encuesta, se obtendra la firma del consentimiento
informado de los participantes, asegurando su pleno conocimiento y voluntad de participar en el

estudio.



Procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se llevara a cabo la organizacion y establecimiento de
la base de datos. Posteriormente, se procedera al procesamiento de los datos mediante el uso de
las herramientas Excel y BIM SPSS 27.0. En este proceso, se ingresaran los datos recolectados,

asegurando una codificacion correlativa para prevenir posibles errores de ingreso.

Adicionalmente, se generara tablas y graficos que serviran como herramientas para
describir, analizar e interpretar las variables objeto de estudio. Para poner a prueba las hipotesis
planteadas, se empleara el Chi cuadrado de Pearson como prueba estadistica. Este analisis
permitira determinar la relacion entre las variables, considerando el nivel de significancia para la

aceptacion de la hipétesis alterna, estableciendo un umbral de P< 0.05.

Consideraciones éticas

En el marco de este estudio, se llevara a cabo una investigacion ética, equitativa y
respetuosa de los derechos de los participantes. Se asegura que estos tendran la facultad de decidir
de manera libre, voluntaria y autonoma colaborar en el desarrollo de la investigacion. El
investigador proporciond informacion completa para que los participantes comprendan la
relevancia del estudio y los posibles riesgos asociados, permitiéndoles tomar decisiones
informadas y conscientes sobre su participacion.

Se subraya la importancia de garantizar la integridad fisica y el respeto a la dignidad de
cada persona a lo largo de todo el proceso. Se cumplira con un codigo de ética y deontologia para
asegurar un estudio igualitario y no discriminatorio, buscando la participacion mas justa y
equitativa posible. Este enfoque contribuird a generar informacion valiosa para la comunidad

cientifica sin imponer de ninguna manera la participacion de los individuos.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Cronograma de ejecucion

Abr- | Jun- | Agos- Sg\t/ Ene- Mar- May- | Jul-
Actividad May | Jul Sept Dic Feb Abr Jun | Agos
2023 | 2023 | 2023 2023 2024 2024 | 2024 | 2024

Planteamiento del X
problema

Marco tedrico X

Instrumento X

Revision del X
instrumento

Aplicacion de la X
prueba piloto

Andlisis de la X
fiabilidad

Presentacion X
inicial

Correccién de los X
dictaminadores

Aplicacion  del X
instrumento

Andlisis de datos X

Interpretacion de X
los resultados

Discusién X

Presentacion final X




Presupuesto

Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total

Recurso Humano

Estadistico 2 horas 40.00 x hora 80.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales

Lapiceros 35 1.00 35.00
Faster 35 1.00 35.00
Folder manila 35 1.00 35.00
Servicio

Internet 100 horas 1.00 x hora 100.00
Fotocopias 500 hojas 0.20 100.00
Impresiones 50 hojas 0.50 25.00
Movilidad 10 pasajes 15.00 150.00
Inscripcién del Proyecto (Revisor) 3 55.00 180.00

TOTAL 940.00
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Apéndice
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Comunicacion terapéutica

Respeto Nunca |A veces [Siempre
La enfermera le saluda al ingresar.
Se identifica la enfermera dando su nombre.
La enfermera le llama por su nombre.
La enfermera le trata con cortesia y amabilidad.
La enfermera respeta sus creencias y costumbres.
Empatia Nunca |A veces [Siempre
La enfermera se muestra comprensiva con usted.
La enfermera le informa acerca del cuidado y tratamiento.
Le explica los examenes a realizar.
La enfermera le conversa sobre su evolucion.
10. Le orienta sobre los cuidados al alta.
Escucha receptiva Nunca |A veces [Siempre
11. La enfermera presta atencion cuando usted pregunta algo.
12. La enfermera dialoga serenamente con usted.
13. Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos.
14. Muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones.
IAceptacion de emociones Nunca |A veces [Siempre
15. Laenfermera le pregunta por sus sentimientos.
16. La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado.
17. Brinda apoyo emocional durante su estadia en servicio.
18. Les brinda apoyo por preocupaciones personales.
19. Le brinda apoyo emocional durante su recuperacion.

| E

©| ®| N| o

NOTA
Autor original: Clara Valverde Gael 2014 _ Madrid
Adaptado al contexto peruano: Kattia Angélica La Madrid Sanchez 2019 _Lima

Para el estudio en curso se considera la version original y adaptacién para orientar al servicio de

emergencia



Satisfaccion del cuidado

1.- Nada satisfecho (NS). 2.- Poco satisfecho (PS). 3.- Medianamente satisfecho ( MeS).
4.- Satisfecho (S). 5.- Muy satisfecho (MS).

Dimension Accesibilidad NS | PS MeS | S MS

1.- La enfermera (0) se aproximo a usted siempre que fue
necesario para ofrecerle medidas que alivien el dolor u

realizarle procedimientos

2.- La enfermera (0) le dio los medicamentos y realizo los

procedimientos a tiempo

3.- La enfermera (0) lo visito con frecuencia para verificar

su estado de salud.

4.- La enfermera (0) respondi6 rapidamente a su llamado.

5.- La enfermera (0) le pidio que la (0) llame si usted se

siente mal.

Dimension Explica y facilita NS | PS MeS | S MS

6.- La enfermera (0) le informo sobre los grupos de ayuda

para el control y seguimiento de su enfermedad.

7.- Laenfermera (0) le dio informacion clara y precisa sobre

su situacion actual.

8.- La enfermera (0) le ensefio como cuidarse a usted

mismo.

9.- La enfermera (0) le sugirié preguntas que usted puede

formularle a su doctor cuando lo necesite.




10.- La enfermera (0) fue honesta (0) con usted en cuanto a

su condicion médica.

Dimensién Confort NS | PS MeS MS
11.- La enfermera (0) se esforzo para que usted pueda

descansar comodamente.

2. - La enfermera (0) lo motivo a identificar los elementos

positivos de su tratamiento.

13. - La enfermera (0) fue amable con usted a pesar de

tener situaciones dificiles.

14. - La enfermera (0) fue alegre con usted.

15. - La enfermera (0) se sentd con usted para entablar una

conversacion.

16. - La enfermera (0) establecié contacto fisico con usted,

por ejemplo, le dio un abrazo cuando usted necesitaba

consuelo.

17. - La enfermera (0) lo escuchd con atencién.

18. - La enfermera (0) hablaba con usted amablemente.

19. - La enfermera (0) involucro a su familia en su

cuidado.

Dimensidn Se anticipa NS | PS MeS MS

20. - La enfermera (0) le presto mayor atencion en las

horas de la noche.

21. - La enfermera (0) busco la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su familia sobre su situacion de

salud.




22. - Cuando se sinti6 agobiado por su enfermedad la
enfermera (0) acordd con usted un nuevo plan de

intervencion.

23. - La enfermera (0) estuvo pendiente de sus necesidades

para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24. - La enfermera (0) comprende que esta experiencia fue
dificil para usted y le presto especial atencion durante el

tiempo hospitalizado.

Dimension Relacién de confianza

NS

PS

MeS

MS

25. - Cuando la enfermera (0) estuvo con usted
realizandole algin procedimiento se concentrd Unica y

exclusivamente en usted.

26. - La enfermera (0) continuo interesada (0) en usted,

aungue haya pasado por una crisis o fase critica.

27. - La enfermera (0) le ayudo a establecer metas

razonables.

28. - La enfermera (0) busco la mejor oportunidad para

hablarle sobre los cambios en su situacién de salud.

29. - La enfermera (0) concilio con usted antes de iniciar

un procedimiento o intervencion.

30. - La enfermera (0) le ayudo a aclarar sus dudas en

relacion a su situacion

31. - La enfermera (0) acepto que es usted quien mejor se
conoce, Y lo incluyo siempre en lo posible en la

planificacion y manejo de su cuidado.




32. - La enfermera (0) lo animo para que le formule
preguntas a su medico relacionado con su situacion de

salud.

33. - La enfermera (0) lo puso a usted en primer lugar, sin

importar que pase a su alrededor.

34. - La enfermera (0) es amistosa (0) y agradable con sus

familiares y allegados.

35. - La enfermera (0) le permitid expresar totalmente sus

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36. - La enfermera (0) mantuvo un acercamiento

respetuoso con usted.

37. - La enfermera (0) lo identifico y lo trato a usted como

una persona individual.

38. - La enfermera (0) se identificO y se presento ante

usted cada vez que realizo el cambio del turno.

Dimensién Monitorea y hace seguimiento

NS

PS

MeS

MS

39. - El uniforme y carnet que porto la enfermera (o) la (0)

caracteriza como tal.

40. - La enfermera (0) se aseguro de la hora establecida
para los procedimientos especiales, por ejemplo; ordenes
de radiografia, tomografia, exdmenes de laboratorio, etc y

verifico su cumplimiento

41. - La enfermera (0) se mostré organizada (o) en la

realizacion de su trabajo.




42. - La enfermera (0) realizo los procedimientos con

seguridad.

43. - La enfermera (0) se mostr6 calmada (0).

44. - La enfermera (0) le proporciono buen cuidado fisico
en relacion a alguna herida quirdrgica, fractura,

alteraciones en la piel, etc.

45. - La enfermera (0) se aseguro6 que sus familiares y
allegados sepan como cuidarlo a usted, por ejemplo;
brindo educacién respecto a los cuidados post alta en

relacion a su patologia.

46. - La enfermera (0) Ilamo al médico cuando era precisa

su intervencion.

Autor original: Patricia Larzon (Ingles)
Autor de traduccion: Gloria Judith Sepulveda Carrillo

Adaptado al contexto peruano: Dani Arthur Covefias Chiroque

Para el estudio en curso se considera la versién original y adaptacion para orientar al servicio de

emergencia



Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla de valides V de Aiken Comunicacion terapéutica

ftem 1°Juez 2° Juez 3° Juez 49 Juez 5° Juez Aciertos V. de Aiken Aceptable
CL[CO[CT[DC|CL [CO|CT|DC|CL|CO|CT|DC|CL|CO|CT|DC|CL|CO|CT|DC
1 1111111111111 f1f1f1|1|1|1]1]1 20 100% Si
2 1111111111211 f1f1f1f1f(1|1|1|1]1]1 20 100% Si
3 1(/1(1(1}(2|1f2})212f(2]212|1(212|1|212]1(1]1|1]|1]1 20 100% Si
4 1111111112111 f1f1f1f1|1|1|1]1]1 20 100% Si
5 1111111211111 f1f1f1f1f(1|1|1|1]1]1 20 100% Si
6 1(/1(1(1(2|1f2)212f2)]212|1|212]|1|212]1(1]1|1]|1]1 20 100% Si
7 i1(/1(|1|(1}2|1f212)]212f2]212]1|12]1|1]1|1]1|1]|]1]1 20 100% Si
8 1111111121111 f1f1f1f1|1|1|1]1]1 20 100% Si
9 1(/1(1(1(2|1f2)212f(2]212|1|212|1|212]1(1]1|1]|1]1 20 100% Si
10 1111111112111 f1f1f1|1|1|1|1]1]1 20 100% Si
11 1111111112111 f1f1f1f1|1|1|1]1]1 20 100% Si
12 1(/1(1(1(2(|1f2)212f(2]212|1|212|1|212]1(1]1|1]|1]1 20 100% Si
13 i1(/1(|1|(1}212|1f212)]21f2]212]|1|12]1]1]1|1]1|1]|]1]1 20 100% Si
14 1111111111111 f1f1f1|1|1|1]1]1 20 100% Si
15 1(/1(1(1(2|1f2)]212f(2]212|1(212|1|212]1(1]1|1]|1]1 20 100% Si
16 i1/1|1|(1}212|1f212)]21f2]12]|1|12]1|1]1|1]1|1]|]1]1 20 100% Si
17 1111111112111 f1f1f1f1|1|1|1]1]1 20 100% Si
18 1111111121211 {1f1f1f{1f1f{1|1|1|1]1]1 20 100% Si
19 1/1|1|(1(212|1f212)]12f212]212]1|12]1]212]0(212]1|1]|]1]1 19 95% Si

Total 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 18 19 19 19 19 19 379 99.737%

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; C= Claridad, CO= Congruencia, CT= Contexto CD=Dominio del constructo

Formula
S

V= e-1]
Siendo:

S=la suma de si

Sl= valor asignado por el juezi

n= nimero de jueces

¢ = numero de valores de la escala de valoracion|
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2023, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion del test titulado; Comunicacion terapéutica y
satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de San Martin-2023, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuaciéon
contextual y dominio del contenido. Para ¢llo debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera,

JuezN® @4

Fechaactual: 41 - Febteeco 2024

Nombres y Apellidos del Juez:
Alicim Ganciela Risco Hezo

Institucion donde labora:
“(Ggp;*&ﬁ o i juﬂul’m
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Afos de experiencia profesional o cientifica:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ; Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

ST NO()

1 0

Observaciones
Sugerencias:
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S0 NO( )
Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI()
120
Observaciones

NO (X)
031

Sugerencias:—_

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI(C )
Observaciones

NO (X)

S_ljgdcmiu:

Sugerencias: Moy car /n 1/’1"‘/-5'7" fe

60 /{' J{,“(/"J;'pl:a éﬁ r/l ‘([/(X/If'.ii'oh‘

b Hadde

el Tormjwe

lsice 77 Wle gl

Yome ' /7 S0 ow

fhn2e o /"

uyzb /A5 ppobs Coa~vcb  ygldf fo peesitrba T

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?

SLO0

NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
SL(X

Observaciones

NO( )

Observaciones

- Sugerencias:

Fecha: A4 F?87#r¢  zo2Y

Jre: /ﬁunl-/z.sw Ho 20
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta. .

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + - - - . - - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+

+ + + + + + + + ALl Xyt
0 o 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

B e T
0]02()30405060708090@

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + //4-\ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 W 100

(Queé preguntas cree Ud. que s¢ podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar? - )
e: gl;a ‘Dl:qﬂhv Sior (’&nﬂﬂ/ - fa p.f“'y‘,-r/v /4 a//*
NE fﬁﬂl;VM /Z‘i‘d ’5 ’ Wi&[ljﬁ‘/@ﬂ ‘1 f—llyll)\é /’M;'I(?b
[7sic0 > ppmyr s difames e | o Eolige SAL e fend y &/ 4-"‘""1/0
eS Umn NMikn @ plblesak x> podiin ful /;J-/wﬁ 2rir60
f’ﬂ’l/r‘/./l ﬂ&rﬂf‘a Pss ] /ﬂ é‘"/“-’ﬂm’ﬂ" (o) 4L b /95 ﬂﬂ% [g.nvué 6J|é"/
PICPS i nba  Eensu o <

Fécka: | Faheeto 224
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LISTA DE EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO SOBRE COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DEL CUIDADO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO

EMERGENCIA

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ftems Claridad' | Congruencia’ | Contexto' | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES N* Constructa®
S NO | NO SI NO Sl NO

RESPETO /

1 | Laenfermera le saluda al ingresar. R oA % £

2 | Seidentifica la enfermera dando su nombre. £ > a X

3 | Laenfermera le llama por su nombre. K W i A

4 | Laenfermera le trata con cortesia y amabilidad. 1 v % %

5 | La enfermera respeta sus creencias y costumbres, o [ # A
EMPATIA - N B L

6 |Laenfermera se muestra comprensiva con usted. X ¥ A A

|7 | La enfermera le informa acerca del culdw ¥ tratamiento. x % = 1I £ _—;}( -

8 lgacphcnlosmmnmil_u} =  —1 X A » 1

9 | Laenfermera le conversa sobre su evolucion. e o < A

10 | Le orienta sobre los cuidados al alta. A oL g A

I ESCUCHA RECEPTIVA |

11 | Laenfermera presta atencidn cuando usted pregunta algo. £ r « 7}

12 | La enfermera dialoga serenamente con usted. X ad ¥ A

13 | Le mnvita expresar sus temores frente a los procedimientos. ¥ b £ F

14 | Muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones. | % P X
ACEPTACION DE EMOCIONES

15 | La enfermera le pregunta por sus sentimientos. X 4 )(7 £

16 | La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado, ¥ o £ P

17 | Brinda apoyo emocional durante su estadia en servicio. X X o y

1 i _[Tiyrhda apoyo por preocupaciones personales. X o X ol

19 | Le brinda apoyo emocional durante su recuperacion. X i v *

| Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item tiene relacion con el constructo (satstaccion de la paciente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)
* El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (blogues)




ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

1

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

a items Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES | N° Constructo’
SI| NO | SI | NO | 81 | NO | SI | NO
Dimension Accesibilidad
| | La enfermera (0) se aproximo a usted siempre que fue
necesario para ofrecerle medidas que alivien el dolor u| % % # X
realizarle procedimientos
2 | La enfermera (o) le dio los medicamentos y realizo los
procedimientos a tiempo - X ‘( K )(
3 | Laenfermera (o) lo visito con frecuencia para verificar su
estado de salud. X £ A A
4 | La enfermera (o) respondio ripidamente a su llamado. X i { "
5 | Laenfermera (o) le pidio que la (o) llame si usted se siente
iy il L 7 # P
Dimensién Explica y facilita
6 ' La enfermera (o) le informo sobre los grupos de ayuda para
| el control y seguimiento de su enfermedad. A A ( )(
7 f;‘ ;:;f::;:r: c(:;);] Ic dio informacion clara y precisa sobre X s £ J
8 | La enfermera (o) le ensefio como cuidarse a usted mismo. | £ ~ o
9 La enfermera (o) le sugirio preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite. | f 4 A
10 | La enfermera (o) fuc honesta (o) con usled ¢n cuanto a su X 'L 4
condicién médica. A
Dimension Confort
11 | Laenfermera (o) se esforzd para que usted pueda descansar X
comodamente. '>( oL o AL
12 |La enfermera (o) lo motivo a identificar los elementos 1
positivos de su tratamiento. X - 4 A
13 | La enfermera (o) fue amable con usted a pesar de tener ,
situaciones dificiles. X = It '* A
14 | La enfermera (o) fue alegre con usted. A - ! A &




La enfermera (o) se sentd con usted para entablar una
conversacion.

La enfermera (o) establecio conlacto fisico con usted, por
ejemplo, le dio un abrazo cuando usted necesitaba

La enfermera (0) lo escuché con atencion.

La enfermera (o) hablaba con usted amablemente.

La enfermera (o) involucro a su familia en su cuidado.

% M x| 2 | x

=K xR

. 12 [,

Dimension Se anticipa

La enfermera (o) le presto mayor atencion en las horas de
la noche.

La enfermera (o) busco la op_onumdai ‘mas adecuada pa
hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.

Cuando se sintio agobiado por su enfermedad la enfermera
(0) acordd con usted un nuevo plan de intervencion.

La enfermera (0) estuvo pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

La enfermera (o) comprende que esta experiencia fue
dificil para usted y le p special ion durante ¢l
tiempo hospitalizado.

= XK | | K

N1 I PSS I

XU e XN X

X R PSR

Dimension Relacion de confianza

25

Cuando la enfermera (o) estuvo con usted realizandole
algin procedimiento se concentrd tnica y exclusivamente
en usted.

>

26

La enfermera (0) continto interesada (o) en usted, aunque
haya pasado por una crisis o fase critica.

27

La enfermera (o) le avudo a establecer metas razonables.

38

La enfermera (o) busco la mejor oportunidad para hablarle
sobre los bios en su situacion de salud.

29

La enfermera (o) concilio con usted antes de iniciar un

procedimiento o inter

30

La enfermera (o) le ayudo a aclarar sus dudas en re38lacion
a su siluacion

XXXx&x

3l

La enfermera (o) acepto que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluyo siempre en lo posible en la

>

planificacion y manejo de su cuidado.

La enfermera (0) lo animo para que le formule preguntas a
su médico relacionado con su situacion de salud.

2 | x XX [R (s

KRR IR PR NR PN =

2o N xR R [




i3

La enfermera (0) lo puso a usted en primer lugar, sin

% e dact

importar que pase a su alt

34

La enfermera (o) es amistosa (o) y agradable con sus

35

La enfermera (0) Je permitid expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad vy tratamiento.

36

La enfermera (0) mantuvo un acercamiento respetuoso con
usted.

37

La enfermera (o) lo identifico y lo trato a usted como una
persona individual.

38

La enfermera (0) se identific y se presento ante usted cada
vez que realizo ¢l cambio del turno.

% Ix [ x|®|x

RSN 7o N b N b S B N

)L}&AX;\,\

S DS BN o N

Dimensién Monitorea y hace seguimiento

39

El uniforme y camet que porto la enfermera (o) la (o)
caracteriza como tal.

>

PeS

~

La enfermera (0) se asegurd de la hora establecida para los
procedimientos especiales, por ecjemplo: ordenes de
radiografia, tomografia, exdmenes de laboratorio, ete vy
verifico su cumplimiento

41

Le enfermera (o) se mostro orgenizada (o) en la realizacion
de su trabajo.

42

La enfermera (0) realizo los procedimientos con seguridad.

43

La enfermera (o) se mostrd calmada (o).

a4

La enfermera (o) le proporciono buen cuidado fisico en
relacion a alguna herida quirirgica, fractura, alteraciones
en la picl, cte.

X osx | x| X

XNORBLR | >

43

La enfermera (0) se asegurd que sus familiares y allegados
sepan como  cuidarlo a usted, por c¢jemplo; brindo
educacion respecto a los cuidados post alta en relacion a su
patologia.

X

SO A KR I 7S

46

La enfermera (o) llamo al médico cuando era precisa su
intervencion.

X

.8

TR PRPAIR| X o

! Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item.
* Todas las palabms del item son usuales en nuestro contexto

2 El item tiene relacion con el constructo (.
*El item evalia el componente o dimensidn especifica del constructo (bloques)

z

e

a

sobre ¢l

¢jo del dolor)

on de la

pos-of




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2023, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion del test titulado: Comunicacion terapéutica y
satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de San Martin-2023, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N °: OZ_
Fecha actual: QO« O)-202Y

Nombres y Apellidos del Juez:
- 2

0 a
stitucion donde labora:

H '@8,/7//zu’ T-£ lmanﬂxd

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma del Juez.
(firma v sello)



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ; Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI o) NO( )
| 0
Observaciones
Sugerencias: _ . =

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SR NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (n)
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(®)
Observaciones

Sugerencias:

S 1as;
&

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI(N NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(N NO( )

Observaciones

Observaciones

- Sugerencias:

Fecha: 20- 01— 2029

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvasc encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta. )

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + - - + + + e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 -@

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ S — + + + + + + + em gD
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

+ + + + + + + + + Fm +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: Q-O— Ol-202Y

Valido por:




EVALUACION SOBRE CUESTIONARIO SOBRE COMUNIC

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

items Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES N° Constructo’
S1 NO S NO SI NO Sl NO
RESPETO
1 | Laenfermera le saluda al ingresar. X P X ?(
2 | Se identifica la enfermera dando su nombre. x ,;_4 < >
3 | Laenfermera le llama por su nombre. LS = ~ el
4 | Laenfermera le trata con cortesia y amabilidad.
o S X Pad
5 | Laenfermera respeta sus creencias y costumbres. ~ b ~
EMPATIA o i i i R
6 | Laenfermera se muestra comprensiva con usted. P( <>< 7( )(
7 | La enfermera I informa acerca del cuidado y rmtamiento. [ ¢ ¢ 94‘
8 | Leexplica los examenes a realizar. B0 = / X ] T
9 | La enfermera ke conversa sobre su evolucion. “’x .72
10 | Le onenta sobre los cuidados al alta. BEs =] i
_ |ESCUCHARECEPTIVA : S— I b —
11 Lamfmnaapmmmwm&myedpmg\mudg) X ;( >( x
12 | La enfermera dialoga serenamente con usted. D( e >
13 | Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos. X )( .)( X
14 | Muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones. x ~¢ S <
ACEPTACION DE EMOCIONES i i il
15 | La enfermera le pregunta por sus sentimientos. D( -~ M ¥
16 | La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado. | ¢ x )( M
17 | Brinda apoyo emocional durante su estadia en servicio. e 3 P4 34
18 | Les brinda apayo por preocupaciones personales. x x 7( -)(
19 | Le brinda apoyo emocional durante su recuperacion. 7( I )< 24 )Z
- VN
I Se entiende sin dificultad alguna el cnunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaceion de la te pos operada sobre ¢l 30 del dolor)

* Todas lus palabras del item son usuales en nuestro contexto

4 El item cvaliia ¢l componente o dimension especifica del constructo (blogues)
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

items | Claridad" | Congruencia’ | Contexto' | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES N Constructo’
S NO St NO S1 NO SI NO
Dimensién Accesibilidad
| |La enfermera (0) se aproximé a usted siempre que fuc
necesario pam ofrecerle medidas que alivien el dolor u K X 7< 7(
realizarle procedimientos
2 |La enfermera (o) le dio los medicamentos y realizo los ){ 7(
procedimientos a tiempo x 3(
3 | La enfermera (o) lo visito con frecuencia para verificar su ><
estado de salud. ¥ )( X
4 | Laenfermera (o) respondio rapidamente a su llamado. ‘>< 3( )(
5 | La enfermera (o) le pidio que la (o) llame si usted se siente |, 3 )
mal. x K X )(
Dimensién Explica y facilita ’ \
6 La enfermera (o) le informo sobre los grupos de ayuda para | »
el control y seguimiento de su enfermedad. x )< >< X ) 1|
7 La enfermera (o) le dio informacion clara y precisa sobre
su situacion actual. )< 7( >< ><
La enfermera (o) le ensefio como cuidarse a usted mismo. ~ h/ )( ~
La enfermera (o) le sugirié preguntas que usted puede | VN g A
formularle a su doctor cuando lo necesite. )( X X o
10 | La enfermera (o) fue honesta (0) con usted en cuanto a B’ ¢
Dimension Confort
Il | Laenfermera (o) se esforzo para que usted pueda descansar >< x
comodamente. ) )( D(
12 | La enfermera (o) lo molivo a identificar los elementos
sitivos de su tratamiento. )< x >< ’)<
13 | La enfermera (0) fue amable con usted a pesar de tener ><' )( X
situaciones dificiles. K X
14 | La enfermera (o) fue alegre con usted. 7( DZ ¥ 7
B > 5 >




15 | La enfermera (o) se sentd con usted para entablar una X

conversacion.

16 | La enfermera (o) establecio contacto fisico con usted, por b
ejemplo, le dio un asbrazo cuando usted necesitaba ,7<

17 | Laenfermera (o) lo escucho con atencion. )4

18 | Laenfermera (o) hablaba con usted amablemente. M

19 | La enfermera (0) involucro a su familia en su cuidado. 7)(
Dimensién Se anticipa 1

20 |La enfermera (0) le presto mayor atencion en las horas de

ek o lmoehe. .

21 |Laenfermera (0) busco la oportunidad mis adecuada para
hablar con usted v su familia sobre su situacion de salud.

22 | Cuando se sintio agobiado por su enfermedad la enfermera

| (o) acordé con usted un nuevo plan de intervencion.

A2 [ D PO RPNAIAL

23 | Laenfenmera (o) estuvo pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alieraciones en su estado de salud. K
24 |La enfermera (o) comprende que esta experiencia fue )
dificil para usted y le presto especial atencion durante cl
tiempo hospitalizado. 7(
Dimension Relacion de confianza
25 |Cuando la enfermera (o) estuvo con usted realizandole
algln procedimiento se concentrd unica v exclusivamente
en usted. X
26 | La enfermera (0) continlio interesada (0) en usted, aunque
haya pasado por una crisis o fase critica. ><
27 | Laenfermera (o) le ayudo a establecer metas razonables. X
38 | Laenfermera (o) busco la mejor oportunidad para hablarle )
sobre los cambios en su situacion de salud. X
29 |La enfermera (o) concilio con usted antes de iniciar un 7 /
procedimiento o intervencion. )( f)<
30 |Laenfermera (o) le ayudo a aclarar sus dudas en re38lacion )<‘ ><|
a su situacion ;
31 |{La enfermera (0) acepto que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluyo siempre en lo posible en la >< )8
planificacién y manejo de su cuidado.
32 | Laenfenmera (o) lo animo para que le formule preguntas a >< ><

su médico relacionado con su situacion de salud.

IS RPN DXIXR | M| R R

Pl A O IX | B I I ] IR [




33

La enfermera (o) lo puso a usted en primer lugar, sin
importar que pase a su alrededor.

34

La enfermera (o) es amistosa (o) y agradable con sus
familiares y allegados.

A X

35

La enfermera (o) le permitio expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

A

4

36

La enfermera (0) mantuvo un acercamiento respetuoso con
usted.

g
A

37

La enfermera (0) lo identifico y lo trato a usted como una
persona individual.

38

La enfermera (0) se identifico y se presento ante usted cada
vez que realizo el cambio del turno.

P DR

Dimension Monitorea y hace seguimiento

39

El uniforme y camet que porto la enfermera (o) la (o)
caracteriza como tal.

40

La enfermera (0) se ascgurd de la hora establecida para los
procedimientos especiales, por ejemplo: ordenes de
radiografia, tomografia, exdmenes de laboratorio, etc y

verifico su cumplimiento

41

La enfermera (0) se mostréd organizada (o) en la realizacion
de su trabajo.

A 2 DXL OO R

42

La enfermera (0) realizo los procedimientos con seguridad.

~
p

R [ >4,

43

La enfermera (o) se mostrod calmada (o).

XX

5

X

e

La enfermera (o) le proporciono buen cuidado fisico en
relacion a alguna herida quirirgica, fractura, alteraciones
en la piel, ete.

45

La enfermera (0) se asegurd que sus familiares y allegados
sepan como  cuidarlo a usted, por ejemplo; brindo
educacion respecto a los cuidados post alta en relacion a su
patologia.

46

La enfermera (o) llamo al médico cunndo e p?cms; su

A

intervencion.

X

SRS TN SN

sl 255

KX 3¢ IIKIR | > DN SR AR

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
! Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

q

 El item ticne relacién con el constructo (satisfaccion de la paciente pos op sobre ¢l

10 del dolor)

* El item evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo (bloques)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDM)
(JUICIO DE EXPERTOS)

Bl presente instramento tiene como fimalidad: Detenminar la selacion eaire b

commaacion lerapéuticn v salinfmcciin del condado en paeentes tendidos en el

servicin de emergesein Je un hospital de San Martin: 2023, guienes constituyen la
muestra e estudio de 3o yalidacion def test titulado. Comunicachim weeapdatics y
setisfaconn del cudado on peciomes atosdados en of service de conergencia do us
haspital de Sae Marin-2023, o cusl wees posterimmenie ulilizado com instresenio de
Evesligaive

Instrueciones

La evaluscion requiore de la lectura desallada v complets du eoda uno de los fems
peopucstos o fin de coeejarkon de mumes Cunlaativg con los crienion propuestios relalivis
w eeleyuncin e congravncis eon ol contenido, <laridad on la redacelon, adecuncién
contextual y domimlo deol contenide 'aen ello debers npignae un valomesds o <l e
PO O w0 s rTEnon ROPUSHIoR, ¥ 00 CaR) BROCRATO S OTFOCe Wt eapacin pars s
ohmgrvaciones hubiom,

YN _O :b
Fechoaors: O - 0 2. 202\
Noeashees v Apellidos ded Jpex:

Navks! o end .a_jf._ |ngea !

ratitucada Joede laboes
H(':.'!.')' Yot - ‘dan ';J;
Adca de expenencia profesional o cieseifica:
{0 anes




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SItd NO( )
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
sIpg NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (%)
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()
Observaciones

S uger

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SIg NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SLOA NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: O\{- ©2- 20 ZL‘l

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvasc encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta. :

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

S — i e eoesinsssriteam et ams semuncir e estanct:
0]020304050607()90]00

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

- + - + + i + oot +
0 10 20 30 40 50 60 70 @(y 90 100

=

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

SRS SN ST LN CUNSSIS [SSSN" (U SRS —
0 10 20 30 40 50 60 70 @®0r 9% 100

o

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

e +
01020304050607080@9100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar? \
Anoona perave Los presurtas A8\ cueshiona o
Yoy olgrde’ o0 gultr@Yoaso fovi ol tastw nrenlo

; Qué preguntas se podrian ¢Jiminar? s -
‘t Q onkevogra \& Ot wanMor 0."\ oneton 9N \’kc‘-o S
Ag Lon ‘ocWw )

Fecha: O\ -02- 2024

Valido por:




'A(,IEN'I'ES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ftems Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES N° Constructo
S NO S1 NO SI NO S1 NO

RESPETO _

1 | Laenformera le saluda al ingresar. X x X b4

2 | Seidentifica la enfermera dando su nombre. > N X x

3 | Laenfermera le llama por su nombre. o 3 X X

4 | La enfermera le trata con cortesia y amabilidad. X v % X

5 | La enfermera respeta sus creencias y costumbres. X > . [
EMPATIA

6 | Laenfermern se muestra comprensiva con usted. > x ¥ 'e

7 | La enfermera le informa acerca del cuidado y tratamiento. x X B % a

8 | Leexplica los examenes a realizar. X X | ; x

9 | La enfermera ke conversa sobre su evolucion. 4 4 U4 X

10 | Le onenta sobre los cuidados al alta. X X 4 X

~ |ESCUCHA RECEPTIVA ] ) =y

11 | Laenfermera presta atencion cuando usted pregunta algo. X x X X

12 | La enfermera dialoga serenamente con usted. g 4 v +

13 | Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos. P x >4 ¥

14 | Muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones. % P X \
ACEPTACION DE EMOCIONES

15 | La enfermera le pregunta por sus sentimientos. X ¥ % Y

16 | La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado. > b'e W b

17 | Brinda apoyo emocional durante su estadia en servicio. X X % > ]

18 | Les brinda apoyo por preocupaciones personales. £ 2(\4 b'4 ¥

19 | Le banda apoyoe emocional durante su recuperacion. % S N o

! Se entiende sin dificultad alguna <l enunciado del item. ? El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la p pos operada sobre el o del dolor)

* Todas las palabras del item son vsuales en nuestro contexto

*El item cvalta ¢l componente o dimension especifica del constructo (bloques)




ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Items Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES N° Constructo*

S1 NO Si NO SI NO S1 NO

Dimension Accesibilidad
1 |La enfermera (o) se aproximé a usted siempre que fue

necesario para ofrecerle medidas que alivien el dolor u| X X f

realizarle procedimientos i A
2 |La enfermera {(0) le dio los medicamentos y realizo los ><

procedimientos a iempo >( 7\ X
3 |Laenfermera (o) lo visito con frecuencia para verificar su X : \/

estado de salud. x P X
4 | Laenfermera (o) respondié ripidamente a su llamado, ¥ Y % ),
5 | La enfermera (o) le pidio que la (o) llame si usted se siente ? |

mal. i : X ¥ P, X

Dimension Explica y facilita

6 La enfermera (0) le informo sobre los grupos de ayuda para

13 |La enfermera (o) fue amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

¢l control y seguimiento de su enfermedad. R X A o Vs
7 La enfermera (o) le dio informacion clara y precisa sobre 4
su situacion actual. x X >\ X
8 La enfermera (o) le ensefio como cuidarse a usted mismo. | > 54 v b 4
La enfermera (o) le sugirié preguntas que usted puede X \ v, e
formularle a su doctor cuando lo necesite. A
10 |La enfermera (o) fuc honesta (0) con usted en cuanto a su > 4 X
condicion médica. )( 2 P
Dimensién Confort
11 | Laenfermera(o) se esforzé para que usted pueda descansar X N N
comodamente. X X -
12 |La enfermera (0) lo motivo a identificar los elementos X . \ /
positivos de su tratamiento. TPl ; P
Pl

\\
N <

14 | La enfermera (o) fue alegre con usted.




15 La enfermera (o) se sentd con usted para entablar una| )(
conversacion. - * X
16 | La enfermera (o) establecié contacto fisico con usted, por
cjemplo, le dio un abrazo cuando usted necesitaba| ->< X e
consuelo. o o ;
17 | La enfermera (o) lo escuchd con atencion. X < * b8
18 |La enfermera (0) hablaba con usted amablemente. > ~ % X
19 | La enfermera (o) involucro a su familia en su cuidado. ® X % X
Dimension Se anticipa
20 | La enfermera (o) le presto mayor atencion en las horas de | |
la noche. >~ X X
21 |Laenfermera (0) busco la oportunidad més adecuada para | /
hablar con usted v su familia sobre su situacién de salud. | A X X
22 | Cuando se sintio agobiado por su enfermedad la enfermera ¥ Vi W X
(0) acordd con usted un nuevo plan de intervencion.
23 |La cnfcmlera (o) estuvo Pcndimlc de sus necesidades para “ -x Y X
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. / \
24 |La enfermera (o) comprende que esta experiencia fue :
dificil para usted y le presto especial atencién durante el | * Y x
tiempo hospitalizado.
Dimension Relacion de confianza
25 |Cuando la enfermera (0) estuvo con usted realizandole
algin procedimiento se concentrd Gnica y exclusivamente | p'¢ X ¥
en usted. Y
26 |La enfermera (0) continto interesada (o) en usted, aunque % >< / X
haya pasado por una crisis o fase critica. ) A
27 | Laenfermera (o) le ayudo a establecer metas razonables, | Y N ¥
38 |Lacnfermera (0) busco la mejor oportunidad para hablarle | /
sobre los cambios en su situacién de salud. i 7 pd A
29 |La enfermera (o) concilio con usted antes de iniciar un | o . %
procedimiento o infervencion. b, L
30 |Laenfermera (o) le ayudo a aclarar sus dudas en re38lacion \ N N N
a su situacion A 5
31 |La enfermera (o) acepto que es usted quien mejor se| A
conoce, y lo incluyo siempre en lo posible en la| X ‘\ X
planificacion y manejo de su cuidado. i ) i
32 | Laenfermera (o) lo animo para que le formule preguntas a

su médico relacionado con su situacion de salud.

e

X

4
~




33 | La enfermera (o) lo puso a usted en pnmer lugar. sin X 3
importar que pase a su alrededor. X ¥ /X
34 | La enfermera (o) es amistosa (o) v agradable con sus X %3 \
familiares y alle; S. >( >‘ R
35 |La enfermera (0) le permitic expresar totalmente sus 5( \ \ \
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento. X X #
36 | Laenfermera (o) mantuvo un acercamiento respetuoso con % ; & N
usted. >( ’ DA
37 | La enfermera (o) lo identifico y lo trato a usted como una X \ 5, «
persona individual. : \ A
38 |Laenfermera (o) se identifico y se presento ante usted cada %
vez que realizo el cambio del turno. 7\ )(. X
Dimension Monitorea y hace seguimiento 4
39 | El uniforme y carnet que o la enfermera (o) la (o) /
caracteriza oofno tal. e A b >’ \/
40 | La enfermera (0) se asegurd de la hora establecida para los
procedimientos especiales, por ejemplo: ordenes de y \ X
radiografia, tomografia, exdmenes de laboratorio, etc y A / Y
verifico su cumplimiento
41 | Laenfermera (o) se mostro organizada (o) en la realizacion .
de su trabajo. * j X X Pa
42 | Laenfermera (o) realizo los procedimientos con seguridad. N p .4 y ¥
43 | La enfermera (0) se mostro calmada (o). SZ bd Y, ¥
44 | La enfermera (o) le proporciono buen cuidado fisico en |«
relacion u alguna herida quirirgica, fractura, alteraciones | /' b 4 p. N
_|enlapiclcte.
45 | La enfermera (o) se asegurd que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted, por cjemplo; brindo x y Y N
educacion respecto a los cuidados post alta en relacion asu | ™ 4 &
patologia. 5 N
46 | La enfermera (o) llamo al médico cuando cra precisa su N
/

intervencion.

4

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item tiene relacion con el constructo ( iente pos of
* El item evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo (bloques)

z e

da sobre ¢l

o de 1a |

jo del dolor)




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2023, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion del test titulado: Comunicacion terapéutica y
satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de San Martin-2023, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ¢llo deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubicra.

Juez N ) \'{
Fecha actual: 1 D[/O 7_[} 2\

Nombres y Apellidos del Juez:
Karina Gissel Grandez Valles
Institucion donde labora:

Hosgdal ar- EImlun He . lufs Y2g merdo\/%gpq

Anos de experiencia profesional o cientifica:
)
ke ans v medie.

| A
/r.rmZ del Juez.
(ﬁrma ¥ sello)

Lic Hc.'ina Gnsel mnda- Uo'l~"
CEP 75400 RNE. 30490




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerda con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sy NO( )
|

= = 0
Observaciones__ ¢ ddoe &Méﬁcw\ Gn egnplos  de on porble  gw los Q”é’u’“i Auk
o dotw, Yot o Al o loie, S eugwdted .

Sugerencias: ___tealizen \ac orguwtas  Gn pldemy meS  emd\U2y eoloudda poin 12
‘DU\\Q encueitede .

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
ST§) NO( )

Observaciones__Code Drequmte vo em nalocer g lo jup'en® . deniewdy wlatel ow
el sane ocpd.
Sugerencias: _ \iyigne

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()

: 120 021
Observaciones___ £\ emuesicdor dobe ook \oy mg\m\n; tn Molomy naley enlondd(s,
(e e Wl anwatede.

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del [NST RUMEN'I'O"
SL(X]
Obiscrvaciones. LAS polobms  dgobiavide mlx\mu. S mlduros q,u’. dobw parves
Cambily G o0& S C\ADY .

Sugerencias: A6 Plchml mes Camuags gmcgas‘ %&[ & endnder oo (ss
A0y & poce edute tem 2pa\falotos . !

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SIe0 NO( )

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )
QObservaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: IO/OZ’/L.M

Valido por:

L . U“;delv 'lﬂ
CEP 75400 RNE. 30429




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta. i

(Considera Ud. que el instrumento cumpie el objetivo propuesto?

S + R + - - + + - -
0102030405060708090

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + t + 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

01020304050607080100

. Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + - - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

di@ R\ S pRougpe 7 Vevec o bonolr_ow crlotme.
\u»\pﬂ); alid y Sdatdo durpnte qu e(femtle mpada.ub(.)

:Qué preguntas se podrian eliminar?

& e binde apogy Omouonal Crewe S0 VOGLpormaen.

Fecha: [0/02/2\1
Valido por: Kaina bissl Bremder VRlos .

¢ Kari rander Valles
CEP. 75499 RNE. 30459




PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVI( 10 DE EMERGENCIA
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

~items Claridad' | Congrvencia® | Contexto’ | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES N* Constructo
_SI NO S NO S1 NO S NO
RESPETO v / 1% v
| | La enfermera le saluda al ingresar, v v v v
2 | Se identifica la enfermera dando su nombre. 1, [% P }
3 | Laenfermera le llama por su nombre. 4 4 / P
4 | Laenfermera le trata con cortesia y amabilidad. V/ o/ e
5 | La enfermera respeta sus creencias v costumbres. v v v v
EMPATIA - I

6 | Laenfermera se muestra comprensiva con usted. v e v v
7 | La enfermera le informa acerca del cuidado y tratamiento. v ” — |z “ v - -
8 |Le atpbca los examencs a realizar. v v v | — e ] B
9 | Laenfermera le conversa sobre su evolucion. v v v Ve
10 | Le onienta sobre los cuidados al alta. W v v v

'ESCUCHA RECEPTIVA —— | A i
{1 | Laenfermera presta atencion cuando usted pregunta algo. g 7 7 v’
12 | La enfermera dialoga serenamente con usted. 7 2 . e
13 | Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos. v v v i
14 | Muestra interés cuando conversa sobre 5us preocupaciones, 7 v v v

ACEPTACION DE EMOCIONES N
15 | La enfermera le pregunta por sus sentimientos. v v % o
16 | La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado. v v |l v
17 | Bnnda apoyo emocional durante su estadia en servicio. 7 v v | v
18 | Les brinda apoyo por preocupaciones personales, v’ / 7~ [
19 | Le brinda apoyo cmocional durante su recuperacion. v v o |

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Todas las palabras del item son usuales en nucstro contexto

2 Fl item tiene relacion con el constructo (sausfaccion de la paviente pos operada sobre ¢l manejo del dolor)
* El item evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo (blogues)



TENDIDO! ICH
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

items Claridad’ | Congruencia® | Contexto® | Dominio del Sugerencias
DIMENSIONES | N° Constructo’
SI NO SI NO S1 NO SI NO
Dimension Accesibilidad
| |La enfermera (o) se aproximé a usted siempre que fue , :
necesario para ofrecerle medidas que alivien el dolor u| / v / o
realizarle procedimientos
2 | La enfermera (o) le dio los medicamentos y realizo los| / /
procedimientos a tiempo B v 4
3 | Laenfermera (o) lo visito con frecuencia para verificar su| o g B
estado de salud. Y
4 | La enfermera (o) respondio rpidamente a su llamado. v A / v’
5 | Lacnfermera (o) le pidio que la (0) llame si usted se siente |~ g i v
mal.
Dimension Explica y facilita L
6 La enfermera (0) le informo sobre los grupos de ayuda para
¢l control y seguimiento de su enfermedad. v v _”7/ v
7 La enfermera (o) le dio informacion clara y precisa sobre 7
su situacion actual. v v v -
8 La enfermera (o) le ensefio como cuidarse a usted mismo. | |~ g v g
9 La enfermera (o) le sugirié preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite. / / I ' / /
10 | La enfermera (o) fue honesta (¢) con usted en cuanto a su
condicion médica. v/ 1/ '/ ’/
Dimension Confort
11 | Laenfermera (o) se esforzd para que usted pueda descansar
comodamente. / / v i
12 | La enfermera (0) lo motivo a identificar los clementos
positivos de su tratamiento. v Vv / / —
13 | La enfermera (o) fue amable con usted a pesar de tener / Vv v v
situaciones dificiles. -
14 | La enfermera (o) fue alegre con usted, 4 v v v




La enfermera (o) se sentd con usted para entablar una
conversacion.

d > v v
16 |La enfermera (o) establecio contacto fisico con usted. por
cjemplo. le dio un abrazo cuando usted necesitaba l/ / / \/
consuelo,
17 |Laenfermera (o) lo escuchd con atencién. v 7 v 7
18 | Laenfermera (o) hablaba con usted amablemente. v I v \/‘ —]
19 | La enfermera (o) involucro a su familia en su cuidado. v v | Ve
Dimension Se anticipa
20 | La enfermera (o) le presto mayor atencion en las horas de /
la noche. e L= 4 ‘/ / v
21 |La enfermera (o) busco la oportunidad més adecuada para /-‘ / v/ ol
hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.
22 | Cuando se sintié agobiado por su enfermedad la enfermera / i S 7
(o) acordé con usted un nucvo plan de intervencion. =
23 | Lacnfermera (o) estuvo pendiente de sus necesidades para 4 . /
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. v
24 | La enfermera (o) comprende que esta experiencia fue / / / /
dificil para usted y le presto especial atencion durante el | |/ / v v
tiempo hospitalizado.
Dimension Relacion de conflianza
25 |Cuando la enfermera (o) estuvo con usted realizindole , _
‘lsﬁ:zlwcdimiemo se concentrd {inica y exclusivamente | |/ ;/ e V
enu
26 |La enfermera (o) contintio interesada (o) en usted, aunque t/ / /
haya pasado por una crisis o fase critica. v
27 |La enfermera (o) le ayudo a establecer metas razonables. | v V4 v
38 | La enfermera (o) busco la mejor oportunidad para hablarle / / l/
sobre los cambios en su situacion de salud.
29 |La enfermera (o) concilio con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion. / I/ l/ l/
30 |Laenfermera (o) le ayudo a aclarar sus dudas en re38lacion
a su situacion v / / \/
31 |La enfermera (0) acepto que es usted quien mejor se |
conoce, y lo incluyo siempre en lo posible en la / V / l/
planificacién y manejo de su cuidad i
32 | La enfermera (o) lo animo para que le formule preguntas a v l/ Ve v

su médico relacionado con su situacion de salud.




33 |La enfermera (0) lo puso a usted en primer lugar, sin ?
importar que pase a su alrededor. “/ v’ / /
34 | La enfermera (o) es amistosa (o) y agradable con sus
familiares y allegados. v v 4 v
35 |La enfermera (o) le permitio expresar totalmente sus / / N 7
sentimientos sobre su enfermedad vy tratamiento. 4 v
36 |Laenfermera (o) mantuvo un acercamiento respetuoso con /
usted. 4 Vv l/ /
37 |La enfermera (o) lo identifico y lo trato a usted como una
persona individual. v’ v v v
38 | Laenfermera (o) se identifico y sc presentd ante usted cada 7 3 / >
vez que realizo el cambio del tumo. v
Dimension Monitorea y hace seguimiento
39 |El uniforme y camet que porto la enfermera (o) la (o) ¢ :
caracteriza como tal. / / ¢ v
40 | La enfermera (o) se asegurd de la hora establecida para los
procedimientos especiales, por cjemplo; ordenes de| st ’
radiografia, tomografia, exdmenes de laboratorio, etc y| [ v 4 v
verifico su cumplimiento
41 | Laenfermera (0) se mostro organizada (0) en la realizacion L o v
de su trabajo. ¥
42 | Laenfermera (0) realizo los procedimientos con seguridad. | v v Y
43 | La enfermera (o) se mostré calmada (o). v v d v
44 |La enfermera (o) le proporciono buen cuidado fisico en ) p
relacion a alguna herida quirirgica, fractura, alteraciones | & ¥ ¥ Y
e en la piel, ete. B R
45 | La enfermera (0) se asegurd que sus familiares y allegados 74 i
scpan  como cuidarlo a usted, por cjemplo: brindo | ) - ¥ v /
educacion respecto a los cuidados post alta en relacion a su v
patologia. |
46 |La enfermera (o) llamo al médico cuando era precisa su 7 v 4 v
intervencion. EE=t
! Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la g pos operada sobre ol o del dolar)

* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)




. INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en ¢l
servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2023, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion del test titulado: Comunicacion terapéutica y
satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un
hospital de San Martin-2023, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones hubiera.

Juez N *: D 5

B ] \
Fecha actual: ? 2 - 0'l-202\

Nombres y Apellidos del Juez:
J ofce  Soles Ro.mirez
- |
Institucion donde labora:

Hosettal £—€ Juammad

Afios de experiencia profesional o cientifica:

13 omes

Firma del Juez, CER

(firma y sello) E€3p. Emergencias y Desastres
R.N.E 028619



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
sl ()() NO()
| 0
Observaciones
Sugerencias: —

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
sItf) NO( )

Observaciones

§ugercncias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO )
120 021
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SIC ) NO (1)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

%) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensiéon al que pertenece en el
constructo?
SL(A NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S1E/) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 2 8 -0l -20%2 L\

Valido por:

TicTEnl Jary
Esp. Emery nuas y Desastres
w ﬂ.:‘.l 028619



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada
pregunta. )

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

o e e + e e + + + — +
0 10 20 30 4 50 60 70 %0 9% 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ +. +. - R U S — S ——

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 fon

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

S R — + +. + £ — +-------+-—--—ﬂt------+--—;-_-_-<-+
0 10 20 0 40 50 60 70 B0 90 Quu:

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

R — EE— + S — + +- + +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 :@

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

B e T ot e e e e

0102030405060703090@

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

:Qué preguntas se podrian eliminar?

Focha: 2 B~ 04— 20%Y

© Valido por:

R.h.e 028619
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La enfermera (o) se sentd con usted para entablar una
conversacion.

La enfermera (o) establecio contacto fisico con usted, por
ejemplo, le dio un abrazo cuando usted necesitaba
consuclo.

La enfermera (o) lo escuché con atencion,

La enfermera (;)mm con usted amablemente,

La enfermera (o) involucro a su familia en su cuidado.

\(KKXV

D e | XX

Dimension Se anticipa

La enfermera (o) le presto mayor atencion en las horas de
lanoche.

La enfermera (o) busco la oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacion de salad.

Cuando se sintid agobiado por su enfermedad la enfermera
(0) acordo con usted un nuevo plan de intervencion.

23

La enfermera (o) estuvo pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera (o) comprende que esta experiencia fue
dificil para usted y le presto especial atencion durante el
tiempo hospitalizado.

v | XA ke bx| > X

X |IX XX x

% | WP X (¥

Dimension Relacion de confianza

25

Cuando la enfermera (0) estuvo con usted realizandole
algln procedimiento se concentrd tnica y exclusivamente
en usted.

26

La enfermera (0) continiio nteresada (o) en usted, aunque
haya pasado por una crisis o fase critica.

27

La enfermera (o) le ayudo a establecer metas razonables.

38

La enfermera (0) busco la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacion de salud.

a1 S e

v v e | X

29

La enfermera (o) concilio con usted antes de iniciar un
procedimiento o inlervencion.

¢

30

La enfermera (0) le ayudo a aclarar sus dudas en re3&lacion
4 su situacion

N [ | e e

31

La enfermera (o) acepto que es usted quicn mejor se
conoce, y lo incluyo siempre en lo posible en la
planificacion y mancjo de su cuidado.

xR

\/

32

La enfermera (o) lo animo para que le formule preguntas a

su médico relacionado con su situacion de salud.

X X | w

.,
-




33

La cnfcnncn?(o) lo puso a usted en primer Iu; sin
importar que pase a su alrededor.

34

La enfermera (0) es amistosa (o) y agradable con sus
familiares y allegados.

35

La enfermera (o) le permitid expresar totalmente sus
senlimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera (0) mantuvo un acercamiento respetuose con
usted.

37

La enfermera (o) lo identifico y lo trato a usted como una
persona individual.

38

La enfermera (o) se identificé v se presentd ante usted cada
vez que realizo el cambio del tumo.

X B 138 Mo |

X D7 I o

v [ ]3¢ [ 5] |

Dimension Monitorea y hace seguimiento

39

El uniforme y camet que porto la enfermera (o) la (o)
caracteriza como tal.

40

La enfermera (0) se asegurd de la hora establecida para los
procedimientos especiales, por ejemplo: ordenes de
radiografia, tomografia, examenes de laboratorio, ctc y
venfico su cumplimiento

ST S el | Ne X[ Y

X |¥

bl b4

41

La enfermera (0) se mostro organizada (o) en la realizacion ||

de su trabajo.

e

2

La enfermera (o) realizo los procedimientos con seguridad.

7

43

La enfermera (o) se mosted calmada (0).

b

44

La enfermera (o) le proporciono buen cuidado fisico en
relacion a alguna herida quirirgica, fractura, aleraciones
en la piel, etc.

45

La enfermera (0) se aseguro que sus familiares y allegados
sepan como cuidarlo a usted, por ecjemplo; brindo
educacion respecto a los cuidados post alta en relacién a su
patologia.

>4

| > Wy P<

o

K b

2o

| Y e ™

46

La enfermera (o) llamo al médico cuando era precisa su
intervencion.

¥

! Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item.
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

? El item tiene relacion con ¢l constructo (.
* El item evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo (bloques)

o

a

sobre el

ian de la paci
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Comunicacion terapéutica

Resumen de procesamiento de casos

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

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,730 19

Satisfaccion del cuidado
Resumen de procesamiento de casos

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

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,840 46




Apéndice D: Consentimiento informado

El sefior (a) , por la presente hace de su

conocimiento que en calidad de paciente del servicio de emergencia del hospital 1l 1 Juanjui, ha sido
elegido para ser parte de una investigacion titulada “Comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2024”.

Por lo que se le solicita que para ser parte de esta investigacidn permita ser evaluado(a) por la
investigadora a través de un Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y précticas en la prevencion de
los riesgos ergonémicos de los profesionales de enfermeria.

Le indicamos que su aporte es muy importante e inestimable, puesto que posibilitard: Determinar
la relacion entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2024, Le comentamos que si usted accede a ser parte
de esta investigacion no tendra que aportar con ninguna cantidad de dinero. Antes bien tendréa la
satisfaccion de ayudar a los profesionales de enfermeria que atienden en el area de emergencia del
Hospital 11-1 Juanjui, 2023.

Si usted desea ser parte de la investigacién, le solicitamos que por favor cologue su firma sobre su
nombre y el N ° de cédula de identidad con esferografico azul sobre las lineas impresas.

Nombres:

DNI

Firma:




Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Titulo “Comunicacién terapéutica y satisfaccion del cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San

Martin-2024”
Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1: Tipo de
¢Cual es la relacion entre la comunicacion | Determinar  la  relacion  entre  la | Comunicacion Investigacion:
terapéutica y satisfaccion del cuidado en | comunicacién terapéutica y satisfaccion del | terapéutica Dimensiones: | Descriptiva

pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de San Martin-
2024?

cuidado en pacientes atendidos en el servicio
de emergencia de un hospital de San Martin-
2024

problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cual es la relacion entre la entre la
comunicacién  terapéutica con la
dimension accesibilidad a pacientes
atendidos en el servicio de emergencia de
un hospital de San Martin-2024?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion
terapéutica con la dimensién explica y
facilita a pacientes atendidos en el servicio
de emergencia de un hospital de San
Martin-2024?

¢Cual es la relacion entre la comunicacion
terapéutica con a dimensién confort de los
pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de San Martin-
20247

¢Cual es la relacion entre la comunicacion
terapéutica con la dimension se anticipa en
pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de San Martin-
20247

¢Cual es la relacion entre la comunicacion
terapéutica con la dimensién de relacién y

Determinar  la  relacion entre la
comunicacién terapéutica con la dimension
accesibilidad a pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San
Martin-2024

Determinar  la  relacion entre la
comunicacion terapéutica con la dimension
explica y facilita a pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San
Martin-2024

Determinar  la  relacion entre la
comunicacién terapéutica con a dimension
confort de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San
Martin-2024

Determinar  la  relacibn entre la
comunicacién terapéutica con la dimension
se anticipa en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de San
Martin-2024

Determinar  la  relacion entre la
comunicacion terapéutica con la dimension
de relacion y confianza explica y facilita en

Respeto

Empatia

Escucha receptiva
Aceptacion de
emociones

Variable 2:

Satisfaccion del cuidado
Dimensiones:

- Actitud

Dimensiones:
Dimensién
Accesibilidad
Dimensién
Explica y facilita
Dimensién
Confort
Dimensién Se
anticipa
Dimensién
Relacién de
confianza
Dimensién
Monitorea y hace
seguimiento

Correlacional.

Nivel de
investigacion:
Descriptiva
Cuantitativa

Metodologia:
Correlacional.

Disefio de la
investigacion:
Transversal.

Poblacién:

130 pacientes
atendidos en el area de
emergencia.

Muestra:

Estar& conformada por
toda la poblacion, es
decir por los 130
pacientes atendidos en
el area de emergencia.
Se realizara un censo




confianza explica y facilita en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia de
un hospital de San Martin-2024?

¢ Cuadl es la relacion entre la comunicacion
terapéutica y con la dimension monitorea
y hace seguimiento en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia de un
hospital de San Martin-2024?

pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de San Martin-
2024

Determinar la relacion entre la
comunicacién terapéutica y con la
dimension monitorea y hace seguimiento en
pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de San Martin-
2024




Apéndice F: Autorizacion institucional

CONSTANCIA

El que suscribe

Lic. Enf. Norbil Chenta Villareal

Director del Hospital I1-E Juanjui MC Luis Izquierdo Vasquez

Deja constancia que las servidoras
Donayre Peralta Jessica Fanny

Rengifo Pérez Leysi

Enfermeras asistenciales del servicio de Emergencia del Hospital II-E Juanjui MC Luis lzquierdo
Vasquez, presentaron su proyecto de investigacion ‘“Comunicacion terapéutica y satisfaccion del
cuidado en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de San Martin-2023",
habiendo sido aprobado por la Universidad Peruana Unién; con la finalidad de optar el Grado de
Licenciada Especialista en Emergencias y Desastres, el mismo que la direccion da opinién
favorable.

Se expide la presente a solicitud de las interesadas para los fines que estime conveniente, sin

tener valor legal en contra del Estado.
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