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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de comunicacidon efectiva del profesional de enfermeria
percibida por el paciente del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano Heredia,
Lima 2024. Método: estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
descriptivo en una poblacion de 240 pacientes y una muestra de 70 quienes fueron
seleccionados de manera aleatoria, se us6 como técnica de la encuesta y el instrumento fue
un cuestionario de percepcion de la comunicacion con un indice de validez de 81.3 segun
juicio de expertos, Resultados, el 45.7% de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel regular de comunicacion efectiva, mientras que el 30.1%
report6 un nivel malo, solo el 24.2% de los encuestados calificé la comunicacion efectiva
como buena; en la dimension kinésica es regular en un 45.7%, en la dimension
paralingiiistica se percibe que el 44.3% considera como buena, y el 54.3% de encuestados
considera como regular la dimension proxémica. Conclusiéon un porcentaje importante de
los pacientes percibid la comunicacion como deficiente o mala, esto indica que hay fallos
significativos en el proceso comunicativo, lo cual podria afectar negativamente la

experiencia del paciente.

Palabras clave: comunicacion, percepcion, enfermeria.



ABSTRACT
Objective: Determine the level of effective communication of the nursing professional
perceived by the patient of the emergency service in the Cayetano Heredia clinic, Lima
2024. Method: quantitative approach study, non-experimental design and descriptive level
in a population of 240 patients and a sample of 70 who were randomly selected, were used
as a survey technique and the instrument was a communication perception questionnaire
with a validity index of 81.3 according to expert judgment. Results, 45.7% of the patients
treated in the emergency service they perceived a regular level of effective communication,
while 30.1% reported a bad level, only 24.2% of respondents rated effective communication
as good; In the kinesic dimension it is 45.7% regular, in the paralinguistic dimension it is
perceived that 44.3% consider it as good, and 54.3% of the respondents consider the
proxemic dimension as regular. Conclusion, a significant percentage of patients perceived
communication as deficient or bad, this indicates that there are significant failures in the

communication process, which could negatively affect the patient's experience.

Keywords: communication, perception, nursing.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Desde el inicio de la enfermeria con Florence Nightingale, ya se planteaba la
importancia y la necesidad de la comunicacion en la relacion con el paciente. Por eso se dice
que la comunicacidon es un arte, una habilidad que debe ser dominada por el personal
enfermero ya que tenemos que hacer frente no s6lo a nuestros pacientes sino también a sus
familias, a los médicos, y al resto del equipo profesional (Benavent et al., 2001, p. 23).

Al mismo tiempo podemos senalar, que la comunicacion es un componente basico y
fundamental dentro de la enfermeria. El profesional de enfermeria, en primer lugar, debe
saber escuchar, para luego entender al paciente. La comunicacion juega un papel fundamental
en la calidad de vida y la satisfaccion de las personas que padecen cualquier enfermedad
(Mira et al., 2000, p. 15).

La comunicaciéon no solo consiste en el didlogo entre dos o mas personas, sino
también los gestos, posturas, las miradas, forman parte de ella. Es la comunicacién la que
establece la diferencia entre la asistencia de enfermeria de manera eficaz y no eficaz. Es
importante recordar que cada persona con la que nos comunicamos posee un conjunto de
sensaciones a través de las cuales mira al mundo. Cada uno de los seres humanos debe llegar
a conocer y apreciar esas percepciones de los demds. No es tarea facil, pero es de
fundamental importancia que el personal de enfermeria puede obtener informacion acerca de
como los demas se perciben a si mismos, a su trabajo, a su vida, y a su salud, mediante la
busqueda de caminos para conocerlos mejor (Islas, 2006, p. 12).

Es necesario, reconocer que la comunicacion es una herramienta basica del proceso de

"cuidar", representando un eslabon esencial del cuidado, pues aproxima a los sujetos y
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proporciona momentos de preocupacion con el otro. Ello, evidencia Ila
interdependencia entre comunicaciéon (a medio camino de la integralidad) y el cuidado (en el
que la integralidad es esencialmente ella misma), toda vez que no hay accion de cuidar que no
se constituya en una accion comunicativa. (Rocha et al., 2014)

Al respecto Kozzier, et al. (2005) sefialan que la comunicacion “es el intercambio de
ideas entre dos o mas personas utilizando métodos como hablar y escuchar o leer y escribir;
asi como también se pueden transmitir mediante gestos y acciones corporales”.

Por otra parte, Hallas, Fraser et al. (1999) sefialan que el enfermo tiene la necesidad de
comunicarse con los demads, por lo tanto, el profesional de enfermeria, debe adaptarse al nivel
de su lenguaje para comprenderlo; ademés deberia observar al enfermo en sus gestos y
descubrir en ellos sus necesidades.

La comunicacion interpersonal, significa conectarse con la otra persona en un nivel
emocional, y no solo en un nivel intelectual. En el caso especifico de la interrelacion
enfermera- usuario, exige habilidades comunicacionales.

Durante el cuidado de la persona en estado de enfermedad, las enfermeras no llevan a
cabo su trabajo exento de dialogo, sino todo lo contrario, en medio de sus actividades
establece una relacion de confianza con el usuario a través de una comunicacion efectiva,
para que su estadia hospitalaria no sea traumdtica para el mismo, familiares y/o
acompafiantes. Puesto que para la mayoria de personas hospitalizadas, este ambiente es
desconocido, temor y soledad (Lopez et al., 2020, p. 32).

Dada la importancia de la comunicacion en la relacion enfermera-usuario, debe
agudizar sus sentidos, desarrollar habilidades y su capacidad de escucha activa, que consiste
en demostrar la empatia, empleo de la informacion clara, concisa y adecuada al nivel

sociocultural del familiar, ademés de la entonacion, volumen y ritmo de voz adecuados. La
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comunicacion no verbal, como las posturas corporales, expresion facial y la mirada, deben
reflejar coherencia con el lenguaje verbal (Ramon et al., 2012) .

En muchas ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede verse delegado
a un segundo plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de
entrenamiento de los profesionales en estos aspectos se observa que los profesionales de
enfermeria tienen poca comunicacion con el usuario por miedo a contagiarse o por la recarga
laboral. Este detrimento de la comunicacion puede afectar negativamente la calidad de los
cuidados y dar como resultado una mala atencion a los pacientes. Es por ello que se presenta
la siguiente interrogante.

La razoén que estimuld el desarrollo de la idea investigativa sobre comunicacion
efectiva del profesional de enfermeria percibida por el paciente fue lo observado en
experiencia asistencial, es comun ver pacientes con incertidumbre sobre su enfermedad, o
sobre el tratamiento y su prondstico pese a que el personal de enfermeria ha desarrollado la
orientacion y el apoyo emocional, esto indica que el proceso comunicativo no es efectivo
probablemente por diferentes motivos que podran identificados en el presente estudio.

Formulacién del problema

(Como es la comunicacién efectiva del enfermero percibida por el paciente del

servicio de emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, lima 20247.

1.2.  Antecedentes
e Antecedentes internacionales
Miiggenburg et al. (2021) realizaron un estudio de titulado “Entrena- miento en
habilidades de comunicacion en enfermeras y percepcion del paciente que recibe su cuidado
México - 2016”. Su objetivo fue valorar el efecto de un entrenamiento en habilidades de
comunicacion para enfermeras a partir de la percepcion del paciente, estudio

cuasiexperimental, con grupo control y experimental, la diferencia observada en 2 de los 10



12

comportamientos evaluados por el grupo de pacientes atendidos por las enfermeras
entrenadas sustenta la formacion de enfermeras en el area de comunicacion interpersonal.

Bautista et al. (2020) desarrollaron un estudio titulado “Percepcion de los familiares
de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicaciéon y apoyo emocional de una
clinica de IV nivel de la ciudad de Cucuta 2016-Colombia”. Su objetivo fue valorar la
apreciacion que tiene el familiar del paciente delicado en relacion a la comunicacion verbal y
no verbal, y el soporte emocional manifestado por el profesional de enfermeria durante la
hospitalizacion, estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal en una muestra de
200 personas se aplicd la encuesta. Resultados sefialan que el 80% de los familiares la
percepcion global, es favorable expresan, una connotacion positiva. En conclusion, dice que
humanizar la unidad de cuidado intenso per- mite ver a la familia como un eje central de las
acciones asistenciales.

e Antecedentes nacionales

Armas (2022) realizaron un estudio de investigacion titulado “Nivel de comunicacion
del enfermero con el paciente de unidades criticas del Hospital Belén de Trujillo, Peru-2019.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de comunicacion del enfermero con el paciente de las
unidades criticas. El método empleado fue descriptivo, de corte transversal en una muestra de
25 enfermeros (as) de cuidados criticos a quienes se les aplico una lista de cotejo sobre la
comunicacion del enfermero(a). Sus resultados fueron que el nivel de comunicacion no verbal
de los enfermeros con los pacientes de unidades criticas fue alto, por lo que se concluy6 que
56% de enfermeros tuvo un nivel medio de comunicacion verbal, el 24% bajo y un 20% alto;
asi mismo, el 56% de enfermeros tuvo nivel alto de comunicacion no verbal, el 28% bajo, y

16% medio.
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Chancayauri (2022) realizaron un estudio de investigacion titulado “Percepcion de la
comunicacion no verbal de la enfermera en el paciente, Perti - 2016”. Su objetivo fue
determinar la percepcion del paciente sobre la comunicacion no verbal del profesional de
enfermeria. El método cuantitativo - descriptivo, con disefio transversal, en una poblacion de
353 pacientes, se us6 un cuestionario. Resultado indica que la comunicaciéon no verbal, la
paralingiiistica y la kinésica tuvieron una calificacion poco favorable de 91.8% y 62.9%
respectivamente; respecto a la dimension proxémica, obtuvo una calificacion favorable de
73.3%.

Quispe (2022) realizo un estudio titulado “Calidad de la comunicacidon y percepcion
del cuidado de los profesionales Hospital San José de Chincha Peru-2018”. Su objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la calidad de la comunicaciéon y la percepcion del
cuidado de los profesionales de salud, estudio descriptivo, correlacional, en una poblacion de
150 paciente, la técnica fue una encuesta por medio de un cuestionario. Resultados el 42%
indicé que la calidad de la comunicacion es mala, En la dimension interaccion y en la
dimension mensaje, fue mala en un 38%; sin embargo, en la dimension lenguaje, fue buena
en 42.67%, siendo de forma global mala en 39.34%, existe relacion significativa entre la
calidad de la comunicacién y percepcion del cuidado de los profesionales de salud Hospital
Chincha (X2=15.567; gl: 4; p: 0.05)

Conejo (2022) realizd un estudio titulado “Percepcion del paciente postquirirgico
mediato sobre la comunicacion no verbal del profesional de enfermeria en el Hospital
Nacional 2 de mayo Peru -2018”. Su objetivo fue establecer la percepcion del paciente
postquirirgico mediato, sobre la comunicacion no verbal de la enfermera. Método
cuantitativo, descriptivo, en una muestra de 35 pacientes se aplico una encuesta con escala
tipo Likert, Los resultados demostraron que del 100% (35), 43% (15) manejan una

percepcion medianamente favorable. En el sistema quinésico, 43%(15) es medianamente
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favorable a favorable. En el sistema paralingiiistico, 63%(22) es medianamente favorable y el
sistema proxémico, 51%(18) es mediana- mente favorable a favorable.

Alzamora (2021) realiz6 un estudio titulado “Comunicacion del profesional de
Enfermeria con el familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos en
el Hospital Sergio Bernales Peru 2018”. Su objetivo fue determinar la percepcion de la
comunicacion de las enfermeras con el familiar del paciente en UCI. Estudio cuantitativo
descriptivo no experimental, de corte transversal en 31 familiares, usaron una encuesta y una
escala de tipo Likert. Resultados: el 71% (22) de los familiares tienen una percepcion
favorable. Concluyen que el 71% refieren una comunicacion favorable a la comunicacién que

brinda la enfermera tanto en la forma como su contenido.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de comunicacion efectiva del enfermero percibida por el paciente
del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de comunicacién efectiva del enfermero en su dimension

kinésico percibida por el paciente del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano

Heredia, Lima 2024.

Identificar el nivel de comunicacion efectiva del del enfermero en su dimension
paralingliistico percibida por el paciente del servicio de emergencia en la clinica de

Cayetano Heredia, Lima 2024.
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Identificar el nivel de comunicacién efectiva del enfermero en su dimension
proxémico percibida por el paciente del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano

Heredia, Lima 2024.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica

El estudio es significativo ya que permitié lograr un mayor conocimiento acerca de la
comunicacion con el paciente, ya que es uno de los factores importantes a la hora de brindar
los cuidados integrales de enfermeria; asimismo, la intencion de conocer este contexto se ha
constituido todo un marco tedrico, de interés de la investigacion de bibliografia que
representara a la variable de la tesis que se pone a disposicion de la carrera de enfermeria y
sobre todo para las especialistas del area respectiva .
1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio contribuye con un gran aporte metodoldgico ya que con el proposito de
evaluar la variable nivel de comunicacion efectiva del profesional de enfermeria percibida por
el paciente, se aplicaran instrumentos validados y confiables. Los mismos que se pondran a
disposicion de otras enfermeras cientificas para que logren ser empleados en estudios con
contextos similares.
1.4.3. Justificacion Practica y Social

El estudio es util para la propia enfermera que trabaja del servicio de emergencia en la
clinica de Cayetano Heredia, pues facilita una conducta reflexiva acerca de la comunicacién
con el paciente a la hora de brindar los cuidados de enfermeria. Del mismo modo, los
alcances o resultados de la tesis orientan a las autoridades del servicio de emergencia a que a
partir de la situacién encontrada entren a crear e implementar planes de mejora con el deseo

de crear la buena comunicacion con los pacientes enfatizando el trato humanizado a la hora
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de brindar la de atencion, favoreciendo la relacion empatica de comprension y confianza con
el paciente.
El cual al mismo tiempo un alto nivel de calidad en el desempeiio de sus cargos para

optimizar la comunicacion en el paciente hospitalizado.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Comunicacion

Para Isalas (2012) la comunicacion es una forma de entrega de sentimientos,
pensamientos, opiniones, y motivaciones donde por medio ellos nos pronunciamos y
relacionamos con nuestro medio; sin embargo, la comunicacion no es un proceso aislado,
sino que esta influenciada a como se siente el paciente al momento de interactuar con la otra
persona (p.23).

De igual modo, Rocha et al. (2015) mencionan que la comunicacion es un instrumento
necesario por el cual las personas hacen uso de signos, gestos y formas para poder
comunicarse proceso fundamental que se da en toda cultura y en toda relacion social;
elemento por el cual se produce una interaccion entre las personas, lo cual permite desarrollar
un lazo afectivo a la hora de comunicarse con otras personas, generando un patrén habitual y
continuo (p. 12).

La comunicacién Verbal

Son palabras habladas o escritas que van a trasmitir un significado especifico del que
se combinan las palabras, llamados elementos de la comunicaciéon verbal como las
expresiones, el acento, el tono; sin embargo, la forma de hablar y su contenido, va a depender
de la formacion de la persona (Alba, 2017).

La comunicacién no Verbal

Es la forma de comunicarse cara a cara pero que no es hablada donde se transmiten
sentimientos, a la hora que el emisor inicia una conversacion y lo hace través de: su tono de
voz, su mirada, su apariencia fisica, postura marcha, la expresion de sus gestos y su expresion
fisica que se utilizan de manera consciente o inconsciente para expresar estados de d&nimos y

es la que nos va a transmitir mas informacion (Cestero, 2017).
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Dimensiones de la Comunicacion no Verbal.

Kinésico. El sistema quinésico esta formado por los movimientos y las posturas
corporales que comunican enunciados verbales y aspectos como la mirada o el contacto
corporal. Se da por medio de los gestos o0 movimientos faciales y corporales, las posturas o
posiciones estaticas comunicativas, o que resultan de movimientos. Puesto que para
describir un gesto es necesario mencionar la manera de realizarlo y la posicion que adoptan
los organos ya que los gestos son interpretados psicomusculares con valor comunicativo

(Cestero, 2017).

Sus componentes son:

Los gestos. un gesto se define al movimiento inmediato y espontaneo de las
articulaciones del cuerpo, especialmente a los movimientos que realizamos con las
articulaciones de los brazos, cabezas y manos, del cual no debemos de confundir el gesto
que realizamos espontaneamente con las gesticulaciones. Lo que significa que el gesto es
un movimiento bien expresivo y natural mientras que la gesticulacion estéa relacionada con

los movimientos falsos insensibles y frios (Garcia et al. 2014).

Postura corporal. es la forma en que adopta el cuerpo cuando estamos sentados,
caminando, acostados o de pies a la hora iniciar una conversacion con la otra persona por lo
que percibira los cambios de temas a la hora de acceder la palabra con la otra persona. Estos
cambios posturales se va a reflejar el estado emocional de las personas detectandose el
cambio de postura de su cuerpo ya que no podra expresarlo con su voz, pero lo delatara con
la postura rigida. Mostrard una persona relajada o tensa mientras la postura se muestre

encogida sera sinobnimo de tristeza (Cestero, 2016).

Ojos. los ojos trasmiten nuestras mociones y las intenciones. Para Espinoza (2018)

“Se trata de un importante canal que regula el flujo de comunicacion y deja notar interés por
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lo que los otros comunican. También incrementan la credibilidad de quien habla (p.23).”

El contacto corporal: segun Flores et al. (2016), se da entre dos 0 mas personas lo
cual a través de ¢l se van a transmitir una fuerte carga emocional; sin embargo, también esta
relacionado con la cultura y conducta de cada persona que tiene que ver mucho con la

proximidad fisca y la forma como se comunican unos a otros (p.14).

La Expresion Facial. segin Garcia (2014), dice que a través de la expresion facial
ex- presamos infinidad de estados de animo, somos capaces de expresar hasta 1000
emociones posibles. Paul Ekman in the human Faces demuestra que los gestos faciales son
un reflejo de nuestras emociones. Ademas, tras muchos afios de estudio establecié en el
rostro humano 7 expresiones faciales: felicidad, tristeza, ira, asco, sorpresa, miedo,

desprecio.

La sonrisa: segiin Santamaria (2018), la sonrisa ligera asegura al interlocutor que la
informacion que esta transmitiendo esta siendo bien recibida y lo que lo motiva a seguir

hablando, por tanto, actiia como reforzador, ademas de dar un mensaje de empatia (p.24).

La mirada. permite demostrar que estamos escuchando al interlocutor tiene mucha
importancia, del cual se desempefia una continuacion de la comunicacion indicando el
cierto tiempo para hablar de la otra persona como también puede ser una fuente de
informacion a una mirada de hostilidad y amenazante, que una mirada afectuosa que

expresa emociones y una buena comunicacion personal (Garcia, 2014, p. 30)

Paralingiiistico. Esta relacionado con la forma de decir las cosas y no lo que se
dice; estd relacionado con las sefales vocales no verbales que surgen cuando se habla
(Ortego 2015).

Son indicadores sonoros de reacciones fisioldgicas y emocionales, como pausas y

silencios que comunican el sentido de los enunciados verbales como los sonidos, el tono, el
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timbre, la cantidad y la intensidad, que dependen del control de los 6rganos de la articulacion
y la fonacion como la risa, el suspiro, el grito, etc. Estos sonidos que contienen ciertos
componentes que tienen un gran rendimiento funcional emocional que se manifiesta
fundamental- mente en alegria, pero que también puede expresar tristeza y miedo (Cestero,
2016., p. 14).

Por otro lado, Gémez (2016) define como una poderosa disciplina que estudia los
aspectos relacionados al lenguaje humano entre ellos el tono y, el volumen de la voz, el
timbre los silencios y los timbres (agudo y grave). Se trata de caracteristicas que no pueden
ser consideradas como verbales, ya que dependen de circunstancias del emisor como son sus
emociones o sus intenciones al emitir el mensaje y que conforman el denominado comporta-

miento paralingiiistico (p. 19).

Tono de voz. es uno de los elementos con mayor influencia sobre la comunicacion
de cuantos existen, en tal tono hay una serie de paradmetros sonoros que le dan sentido,
consciente e inconsciente, al mensaje que se estd transmitiendo. Algunos de ellos son: el
timbre, la intensidad del sonido, la velocidad de la diccion, la claridad, la proyeccion

(Lacarcel, 2013, p. 36).

Ritmo. se entiende por la fluidez verbal con la que una persona se expresa o por el
numero de palabras que se dice por minuto. Es por ello que para que nuestro mensaje sea
entendible, se debe emplear un ritmo de 100 a 150 palabras por minuto. Mientras se hable a
un ritmo por debajo de 100 (bradilalia) puede provocar aburrimiento por ser tan lento

(Cestero,2016, p. 31).

Volumen. para Cestero (2016), es la variacion e intensidad con la que hablamos. Lo
empleamos para poner énfasis, regular e incluso alterar un proceso de comunicacion.

Generalmente un volumen bajo nos va a transmitir a las demas actitudes como



21

timidez, sumision o tristeza. Un volumen alto transmite autoridad, seguridad en uno mismo
o dominio de una situacion un volumen moderado siempre estara asociado al agrado,

alegria (p. 14).

Silencio. muchas veces el silencio nos esta diciendo una negativa por parte de la
persona que la mantiene, lo que da lugar a una interaccion no del todo aceptable, en el
sentido que a mayor profundidad de este silencio mayor insistencia por parte de la otra

persona implicada en la interrelacion (Rivero, 2012, p. 16).

El Timbre. es un registro que nos permite distinguir a una persona de forma
inmediata, que cuenta con un condicionante y ese no es otro que el sexo mas de la persona.
El timbre de voz muy alto puede resultar agresivo y producir rechazo en el interlocutor

(Larrea, 2014).

Proxémico. Larrea (2014) estudia la disciplina, es decir, el espacio cultural y
procedimientos que delimitan el territorio (comunicacional) que estan relacionados con el
territorio tanto hombres como animales tienen nacién de sefales de comportamiento

auditiva visual olfativa que estdn sometidas a una dindmica ocupacional.

Por otra parte, para Cestero (2016), el término proxémico se refiere a la forma como
esta organizado su espacio o territorio de la persona del cual tiene que ver mucho con su
forma de ser y sus costumbres y creencias de su comunidad y sus relaciones sociales y la
actuacion de la persona al momento de violar su intimidad o espacio privado es por eso que

Hall en 1963 lo clasifico en cuatro formas de distancias:

Distancia Intima. que comprende de 0 a 50 cm., tiene que ver con los actos propios

de la persona como tener intimida sexual, golpear, consolar, influir, expresar.

Distancia Personal. basica de 50 a 120 cm., en la que mantiene un dialogo.
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Distancia Social. de 120 a 270 cm., esta relacionado con las entrevistas, actos

benéficos interacciones con los profesionales.

Distancia Publica. cuando es mas de 270 cm., es cuando la persona mantiene o
realiza a las conferencias.
2.1.1. Percepcion.

Bautista et al. (2016) mencionan que la percepcion es un proceso a través del cual se
tiene conciencia de lo que ocurre alrededor y en nuestro interior, es obviamente algo mas que
una imagen del mundo proporcionado por los sentidos.

Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. Percibir es una actividad que permite conocer el
mundo; pero, a diferencia de la sensacion (Vargas, 2014).

Percepcion del Paciente

Por otra parte, Sacchi et al. (2015) manifiestan que es un proceso que necesariamente
tiene que ver mucho con las caracteristicas de su cultura, sus factores personales, asi como
experiencias previas y propias de su enfermedad. Es por ello que, la percepcion del paciente
es considerada como un proceso simple en donde tiene que ver mucho con los estimulos, sus
sentidos y todo lo que le rodea al paciente. Por ello, la atencion de Enfermeria debe ser
personalizada, continua, eficiente y responsable. Su propdsito es lograr una percepcion
positiva en los pacientes y asi recibir una buena opinion en relacion al cuidado brindado
durante su hospitalizacion. Aqui radica la importancia del personal de Enfermeria de realizar
diferentes estrategias e intervenciones en todo el proceso de su cuidado ya que se verd
reflejada una percepcion positiva que tendra el paciente sobre el profesional de enfermeria.

2.1.2. Comunicacion en Enfermeria.
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Es la herramienta que utilizamos para favorecer un canal de expresion emocional que
nos permita ayudar al paciente a identificar temores y poder ofrecerle apoyo emocional y
espiritual. Sus pilares son la empatia, la sinceridad y la aceptacion de la experiencia del
paciente. Dejar que el enfermo se comunique desde su mundo emocional, que exprese sus
miedos, su rabia o su tristeza, le ayudara a seguir avanzando en su proceso de adaptacion
hacia el sentimiento de tranquilidad, paz y esperanza (Fernandez, 2016, p. 14).

Para Espinoza (2013), la comunicacion es un arma necesaria del cual se transfiere in-
formacion de cualquier naturaleza, generando con ello un cambio de aspectos, experiencias y
opiniones. Es por ello que, en el amiente hospitalario es normal observar que todo el personal
tiene un tiempo de trabajo acelerado. Por ello, la comunicacion no puede ser insuficiente,
debe ser continuamente y haber un trato de amistad, que permita a los integrantes del grupo
de salud hacer acciones de forma de que el enfermo reciba los cuidados con calidad, ya que
por estar el mayor tiempo con los pacientes el profesional de enfermeria tiene una mayor
responsabilidad, lo cual va a generar a que el paciente acuda a ¢l ante cualquier duda o
aspecto de su enfermedad (p.14).

Por otro lado, la carga de trabajo, y la falta de tiempo o por desatencién no se cumple
este trabajo aun sabiendo que la comunicacion es primordial ya que sin ella los seres huma-
nos no podrian mantener una relacion.

2.1.3. Bases teoricas de enfermeria

La investigacion se relaciona con la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson,
quien refiere que el cuidar es parte primordial del ser, y es el acto mas original que un ser
humano realiza para naturalmente llegar a ser (Urra et al. 2016, p. 14).

El cuidado, para Watson (2009), es una accidon que compete a todos los profesionales
de la salud. La profesion de enfermeria es la que mas se centraliza en el cuidado, tiempo,

esfuerzo y dedicacion en las atenciones propias a los pacientes del cual Watson plantea una
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filosofia del cuidado humanistico de suma importancia para la formacion en ciencias
humanas. Hoy en dia muy olvidado en nuestra formacion profesional del que muchas veces
nos faltan las herramientas para entender los cuidados sociales, culturales y espirituales de los
pacientes. Para Watson, con respecto a los cuidados y atenciones que brinda la enfermera, no
debemos favorecer solo a los que concuerdan con nuestro sistema de empatia raza, estatus
social; sino que los cuidados de enfermeria son la ciencia Unica y de la “creacion de un de
medio ambiente en todos los niveles de cuidado” brindando confort, proteccion espiritual y de
paz y de conciencia (p. 15).

Watson (2008) lo divide en su teoria del cuidado como un ambiente externo, basado
en la seguridad, empatia comodidad y como un medio interno que estd relacionada
autorrealizacion de la persona misma, basados en la comunicacion y satisfaccion. Cuando una
persona se encuentra satisfecho por la atencion que brinda, el profesional de enfermeria logra
disminuir sus dolencias, angustia permitiendo una comunicacién de confianza logrando
estrechar buenas relaciones con el personal de salud; lo que nos lleva a entender que la
comunicacion, verbal y no verbal que percibe el paciente crea desconfianza en la atencion y
cuidados que brinda la enfermera (p. 17).

2.1.4. Definicion de términos

Comunicacion: es un acto esencial de todo ser humano. El hombre es un ser
psicosocial que puede comunicarse, relacionarse e interactuar con su entorno, transmiten
informaciones con la intencionalidad de crear unos efectos en el objeto de recepcion de esa

informacion (Urra et al. 2016).

Nivel de comunicacion: son habilidades y estrategias que el personal de enfermeria
realiza a la hora de comunicarse respetando sus preferencias inquietudes emociones

haciendo

énfasis en los cuidados de enfermeria de calidad, estableciendo una relacion de
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confianza que permita que mejorar las relaciones entre las enfermeras y los pacientes

(Subiela, 2014).
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El disefio fue no experimental, de corte transversal y prospectivo debido a que no se
manipuld deliberadamente las variables de estudio, el enfoque cuantitativo, porque las
variables en estudio han sido cuantificadas numéricamente, es descriptivo debido por que se
describi6 el comportamiento de las variables y el fendmeno de estudio.

Fue deductivo porque el razonamiento va de lo general a lo especifico, el método
deductivo consiste en extraer una conclusion con base en una premisa o a una serie de
proposiciones que se asumen como verdaderas y analitico debido a que se va desarrollar un
estudio particular de las variables de estudio e hipotético por que se usaran hipotesis que

seran sometidas a valoracion para su analisis.

3.2. Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se desarrollo en el servicio de emergencia en la clinica de Cayetano

Heredia, Lima 2024.

3.3. Variables
Variable principal: Comunicacion efectiva definido como la capacidad de

transmitir informacion con claridad para que el mensaje se interprete de la manera deseada.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 240 usuarios atendidos en el servicio
de emergencia- Clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024

El tamafo de muestra se obtuvo mediante la formula para poblacion finita:
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N-Z°-p-(1-n)
(N—-1)-e2+Z2-p-(1-p)

n=

Donde:

n = Tamafio muestral

N= Tamafio de la poblacion

Zo.= 1,96 (valor normal con error tipo I donde o = 0,025)

p = proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se deseen

estudiar

q =1 - P proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas
de interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin esas

caracteristicas.

e = margen de error permisible, establecido por el investigador

DATOS VALOR
Vi 1.96
p= 95%
q= 5%
N= 240

e= 0.5%
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3.4.2. Muestra

[240 * (1.96)(1.96) * 0.95(1 — 0.95)]

ne [(240 — 1) = (0.5)(0.5) + (1.96)(1.96).0.95(1 — 0.95)]

n="70

En base a la aplicacion de la formula, con un error de estimacion del 0.5%, se
establecid que la muestra estaria integrada por 70 pacientes.
3.4.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Paciente adulto de ambos sexos cuya edad se encuentre entre los 18 a 65 afios.
- Paciente lucido orientado en tiempo, espacio y persona.

- Paciente que acepte el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Paciente con alteracion del sensorio

- Paciente en situacion de inconciencia

3.5. Instrumentos

3.5.1. Técnica

La técnica que se aplico fue la encuesta; la recoleccion de datos se desarrolld
mediante un cuestionario sobre percepcion de la comunicacion efectiva servicio de

emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima.
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3.5.2. Instrumento

Se uso el cuestionario de comunicacion efectiva disefiados por otros autores y que son
ampliamente usados en estudios de similar naturaleza, estos estan vigentes y han sido
validados en el Pert para su aplicacion.

El instrumento fue validado mediante formulario de juicio de expertos refrendado por
todos los profesionales especialistas en el tema de investigacion y como resultado se obtuvo
una valoracion cuantitativa de 81.3 % y valoracion cualitativa muy bueno , por lo tanto los
expertos coinciden que el instrumento es valido y se puede aplicar
3.5.3. Validez

Se valid6 mediante juicio de expertos, el instrumento fue sometido a una valoracion
por 5 profesionales de la salud con especialidad en el 4rea de emergencias y un enfermero
metodologo, la consolidacion final de resultado arroja un indice de 81.3% lo cual indica que

el instrumento es valido y aplicable.

3.6. Procedimientos

- Se solicit6 autorizacion a los directivos de la Clinica Médica Cayetano Heredia,
previa presentacion de la carta emitida por la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

- Se coordind con el jefe del departamento de emergencia para el acceso al escenario
de estudio.

- Se coordind con el personal de enfermeria para que de acceso al libro de registros de
ingreso

- Larecoleccion de datos se desarrollo previa aceptacion del consentimiento
informado, el usuario firmara previa absolucion de preguntas, aceptando su

participacion.
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- Larecoleccion de datos se desarrolld en la sala de espera del servicio de

emergencias de lunes a viernes de 8 a 10 am a todos los pacientes que ingresan.
- Laduracion del llenado de los instrumentos tom¢ un tiempo aproximado de 30 minutos.

3.7.  Analisis de datos

Para el analisis estadistico se considerd emplear el programa SPSS-v25 (The Package
Statistical for the social Sciences), y de manera auxiliar el programa Excel del Microsoft, en
ellas ha de disefiar una base de datos para la construccion de los cuadros y graficos
estadisticos que respondan a los objetivos del estudio.

Se han aplicaron los pardmetros estadisticos de tendencia central y dispersion para el
analisis de los datos, y las frecuencias absolutas para presentacion de la distribucion de los
resultados, se ha considerado significativo si la probabilidad de equivocarse es menor al 5%

(p<0.05).

3.8. Consideraciones éticas
Se ha tenido en cuenta los principios bioéticos: la autonomia, beneficencia,
anonimato, consentimiento informado. la integridad cientifica durante todo el desarrollo del

estudio, se considera importante el respeto de las citas bibliograficas y el rigor cientifico.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de comunicacion efectiva del enfermero percibida por el paciente del servicio de

emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.

Nivel de comunicacion n %

Bueno 17 242
Regular 32 45.7
Malo 21 30.1
Total 70 100

Nota. En la tabla 1 se observa que el 45.7% (32) de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel regular de comunicacion efectiva, mientras que el 30.1%
(21) reportd un nivel malo, solo el 24.2% (17) de los encuestados califico la comunicacion

efectiva como buena.



32

Tabla 2

Nivel de comunicacion efectiva del enfermero en su dimension kinésico - percibida por el

paciente del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.

Nivel de comunicacion n %

Bueno 25 35.7
Regular 32 45.7
Malo 13 18.5
Total 70 100

Nota. En la tabla 2 se observa que el 45.7% (32) de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel regular de comunicacion efectiva, mientras que el 35.7%

(25) reportd un nivel bueno, solo el 18.5% (13) de los encuestados califico la comunicacion

efectiva como malo.
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Nivel de comunicacion efectiva del enfermero en su dimension paralingiiistico - percibida

por el paciente del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.

Nivel de comunicacion n %

Bueno 31 443
Regular 26 37.2
Malo 13 18.5
Total 70 100

Nota. En la tabla 3 se observa que el 44.3% (31) de los pacientes atendidos en el servicio de

emergencia percibieron un nivel bueno de comunicacion efectiva, mientras que el 37.2% (26)

reportd un nivel regular, solo el 18.5% (13) de los encuestados califico la comunicacion

efectiva como malo.
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Tabla 4

Nivel de comunicacion efectiva del enfermero en su dimension proxémico - percibida por el

paciente del servicio de emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.

Nivel de comunicacién n %

Bueno 16 22.8
Regular 38 544
Malo 16 22.8
Total 70 100

Nota. En la Tabla 4 se observa que el 54.4% (38) de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel regular de comunicacion efectiva, mientras que el 22.8%
(16) report6 un nivel regular, de la misma forma el 22.8% (16) de los encuestados califico la

comunicacion efectiva como malo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio permiten construir una vision integral y critica
sobre la percepcion de la comunicacion terapéutica entre los pacientes y el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia, el andlisis global de los datos evidencia una
tendencia preocupante, caracterizada por una percepcion mayoritariamente insuficiente de la
comunicacion, acompafiada de una marcada variabilidad en las respuestas. Esta
heterogeneidad sugiere que la calidad comunicacional no se experimenta de manera uniforme
por los pacientes, lo cual puede atribuirse a multiples factores, tales como la sobrecarga
asistencial, el contexto de urgencia, el estado emocional del paciente, asi como las
habilidades comunicativas individuales del profesional de enfermeria.

Estos hallazgos guardan concordancia con investigaciones previas, como las
realizadas por Armas (2022), Chancayauri (2022) y Quispe (2022), quienes coinciden en
sefialar que la comunicacion, especialmente en sus componentes no verbales, constituye un
eje central en la relacion enfermero-paciente; dichos estudios resaltan que la forma en que el
profesional se comunica influye directamente en la percepcion del cuidado, la confianza del
paciente y la calidad global de la atenciéon. En este sentido, los resultados refuerzan la
evidencia de que tanto la comunicacion verbal como la no verbal desempefian un papel
determinante en el entorno hospitalario, impactando de manera directa en la experiencia,
satisfaccion y seguridad del paciente, tanto en cuidados criticos como en atencion general.

En relacion con la Tabla 1, se observa que el 45,7% de los pacientes califico la
comunicacion efectiva como regular. Este resultado sugiere que, si bien los enfermeros
cumplen parcialmente con los estandares basicos de interaccion comunicativa, persisten
deficiencias en aspectos esenciales de la comunicacion terapéutica, como la claridad del
mensaje, la expresion de empatia y la capacidad para transmitir informacion relevante en

situaciones de alto estrés. Asimismo, el 30,1% de los pacientes percibié la comunicacion
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como mala, lo cual constituye un hallazgo relevante, ya que una comunicacion deficiente
puede generar ansiedad, desconfianza y dificultades en la adherencia a las indicaciones
clinicas, afectando negativamente los resultados en salud.

Estos resultados son consistentes con lo reportado por Quispe (2022), quien encontrod
un 39,34% de percepcion negativa de la comunicacion; Armas (2022), por su parte, identifico
que el 56% de los enfermeros presentaba un nivel medio de comunicacidon verbal.
Chancayauri (2022) evidenci6é calificaciones poco favorables en la comunicacion
paralingiiistica (91,8%) y kinésica (62,9%), mientras que la dimension proxémica obtuvo una
valoracion favorable del 73,3%. En conjunto, estos estudios refuerzan la idea de que las
dimensiones no verbales de la comunicacién continuan siendo areas criticas de mejora en la
practica de enfermeria.

La Tabla 2 muestra que el 45,7% de los pacientes percibid la comunicacion kinésica
como regular, lo que indica una persistencia de limitaciones en el uso de gestos, posturas y
expresiones faciales como herramientas terapéuticas. No obstante, se observa un resultado
positivo en el 35,7% de los pacientes que calificaron esta dimensidon como buena. Este
hallazgo sugiere que, en determinados contextos o segin la experiencia y estilo
comunicacional del profesional, la comunicacion kinésica puede ser percibida de manera
efectiva. Sin embargo, la distribucion de las respuestas evidencia que aun existen desafios
importantes para lograr que esta percepcion positiva sea predominante entre la mayoria de los

usuarios.
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Resultados similares fueron reportados por Quispe (2022), quien identificé que el
42% de los pacientes percibidé como mala la dimension interaccion, y el 38% califico
negativamente la dimension mensaje; sin embargo, en la dimension lenguaje, el 42,67%
obtuvo una valoracion buena, lo que refleja una comunicacion verbal relativamente aceptable,
aunque insuficiente de manera global. De forma complementaria, Cornejo (2022) sefiala que
el 43% de los encuestados presenta una percepcion medianamente favorable de la
comunicacion basada en movimientos corporales, gestos y expresiones faciales, lo que indica
una valoracion aceptable, aunque distante de un estandar optimo.

En cuanto a la Tabla 3, se evidencia un cambio favorable en la tendencia, ya que el
44,3% de los pacientes percibid la comunicacion paralingiiistica como buena. Este resultado
refleja una mejora en elementos como el tono, el volumen y el ritmo de la voz, los cuales son
fundamentales para transmitir seguridad, empatia y control emocional en situaciones de
emergencia. No obstante, el hecho de que un 37,2% continte calificando esta dimension
como regular y un 18,5% como mala evidencia que la calidad comunicacional aun no alcanza
un nivel homogéneo. Esta variabilidad podria estar asociada a factores como la experiencia
profesional, la formacion previa en habilidades comunicativas y las condiciones especificas
del contexto asistencial.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Conejo (2022), quien identificd que el
43% de los participantes percibe los elementos vocales de la comunicacion de manera
medianamente favorable. En contraste, Alzamora (2021) report6 resultados mas alentadores,
donde el 71% de los familiares manifestd una percepcion favorable de la comunicacion
brindada por el personal de enfermeria, tanto en la forma como en el contenido, lo que
sugiere que la capacitacion y el entorno organizacional pueden influir positivamente en la

percepcion comunicacional.
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Finalmente, la Tabla 4 revela que el 54,4% de los pacientes percibe la comunicacion
proxémica como regular, mientras que un preocupante 22,8% la califica como mala. Este
resultado pone de manifiesto dificultades persistentes en el manejo del espacio fisico durante
la interaccion enfermero-paciente, un componente esencial de la comunicacion terapéutica,
especialmente en contextos de vulnerabilidad emocional. La variabilidad observada en las
percepciones refuerza la necesidad de priorizar la formacién continua en comunicacion
efectiva y la implementacion de protocolos estandarizados que orienten el uso adecuado del
espacio interpersonal en los servicios de emergencia.

En concordancia, Bautista et al. (2020) reportaron que el 80% de los familiares
percibia la comunicacidon proxémica como regular, mientras que Conejo (2022) indicod que el
51% la percibe de manera medianamente favorable, lo que sugiere un nivel aceptable, aunque
insuficiente, del manejo del espacio en la interaccion asistencial.

En sintesis, los resultados de esta investigacion se alinean con la literatura cientifica
que reconoce a la comunicacion en los servicios de emergencia como una de las
competencias mas desafiantes para los profesionales de la salud. La alta demanda asistencial,
el ambiente estresante y la necesidad de tomar decisiones répidas y criticas constituyen
factores que pueden afectar negativamente la calidad de la interaccion comunicativa. No
obstante, las mejoras observadas en algunas dimensiones respaldan la evidencia de que la
capacitacion sistematica en comunicacion terapéutica puede contribuir significativamente a
incrementar la satisfaccion del paciente, fortalecer la relacion enfermero-paciente y mejorar

los resultados clinicos en contextos de alta complejidad.



VI. CONCLUSIONES
6.1. Se ha determinado que el 45.7% de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel regular de comunicacion efectiva, mientras que el
30.1% report6 un nivel malo, solo el 24.2% de los encuestados calificé la comunicacion

efectiva como buena.

6.2. Se identifico que el 45.7% (32) de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel regular de comunicacion efectiva en la dimension

kinesico, mientras que el 35.7% (25) reportd un nivel bueno.

6.3. Se ha identificado que el 44.3% de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia percibieron un nivel bueno de comunicacion paralinguistico, mientras que el

37.2% reportd un nivel regular.

6.4. El 54.4% de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia percibieron
un nivel regular de comunicacion efectiva, mientras que el 22.8% reportd un nivel
regular, de la misma forma el 22.8% de los encuestados califico la comunicacion

efectiva como malo.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Al responsable de capacitacion de la Clinica se recomienda implementar
programas de capacitacion continua en comunicacion terapéutica para el personal de
salud del servicio de emergencia, enfatizando habilidades como la escucha activa, la
claridad en la informacion brindada y el trato empético, con el fin de mejorar la
percepcion del paciente y elevar el nivel de comunicacion efectiva a categorias

favorables.

7.2. A los enfermeros del servicio de emergencia se recomienda fortalecer las
competencias en lenguaje corporal del personal asistencial, promoviendo el uso
consciente de gestos, contacto visual, postura abierta y proximidad adecuada, mediante
talleres practicos y supervision periddica, para optimizar la expresion no verbal y reforzar

la confianza del paciente durante la atencién en emergencia

7.3. A el jefe del departamento de Enfermeria se recomienda organizar talleres
para mantener y reforzar practicas de comunicacion positivas, estandarizando el uso de
un tono de voz adecuado, ritmo pausado y entonacién comprensible, especialmente en
situaciones de alta demanda asistencial, a fin de evitar retrocesos y consolidar una

comunicacion efectiva y humanizada en el servicio de emergencia.

7.4. Se recomienda a los administradores de la clinica a incorporar protocolos
institucionales de comunicacion con el paciente, que incluyan pautas claras para la
explicacion de procedimientos, tiempos de espera y estado del paciente, asegurando una
comunicacion oportuna y comprensible que contribuya a reducir la ansiedad y mejorar la

satisfaccion del usuario.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: CUESTIONARIO
DATOS GENERALES:
Edad: . 2. Sexo: a. Femenino ( ) b. Masculino ()

Estado Civil: a. Soltero () b. Casado () c. Conviviente () d.
Divorciado () Grado de instruccion: a. primaria ( ) b. secundaria () c.
superior () Estancia hospitalaria: 1dia () 2 - 3 dias ( ) 4 dias a mas ()

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa X la atencion recibida de los cuidados de

Enfermeria en la sala de Emergencia seglin corresponda.

N° de items 1 2 3 4 5
Nunca | Casi | Algunas | Casi Siempre
nunca | veces siempre
KINESICO

Cuando la enfermera(o) le saluda, usted
observa que responde al saludo de forma
agradable.

Cuando la enfermera (0) se acerca a usted
suele adoptar una postura recta mostrando
interés por su cuidado.

Al hablar la enfermera(o)con usted sobre lo
que le preocupa se le observa atenta.

El enfermero al observarlo a Ud. triste o que
se queja de dolor, observa que lo ignora.

Cuando conversa Ud. con la enfermera(o),
ella (el) mantiene una mirada seria.

Observa Ud. una buena presentacion de la
enfermera(o) al atenderlo (cabello recogido,
magquillaje no recargado, uniforme limpio y
conservado de color turquesa, zapatos
lustrados).

Cuando la enfermera(o) se comunica con
usted utiliza un tono de voz moderado.
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Cuando usted ingresa al servicio de
emergencia presiente que estd en un
ambiente inseguro.

La enfermera(o) a Ud. le explica los
cuidados durante la hospitalizacion de
forma clara y entendible.

Cuando usted esta hablando, siente que la
enfermera(o) la interrumpe

Cuando se comunica la enfermera(o) con
usted lo hace de forma pausada de manera
que entiende cada palabra.

La enfermera(o) antes de realizar cualquier
procedimiento que incluye tocarlo a Ud. Le
pide su permiso.

La enfermera(o) al mirarlo directamente a
Ud. expresa afecto e interés.

Cuando la enfermera(o) le atiende, observa
que sus gestos transmiten seguridad y
confianza.

PARALINGUISTICA

La enfermera hace silencio para escuchar lo
que usted dice.

Le es facil seguir el hilo de la conversacion
porque la enfermera(o) utiliza palabras
sencillas.

La enfermera(o) al explicarle a Ud. sobre
los cuidados de su enfermedad lo hace de
forma calmada.

La enfermera(o) durante algiin
procedimiento que le produzca ansiedad
trata de calmarlo con una voz célida.

Cuando le habla la enfermera(o) ella se
acerca a usted para escuchar lo que le dice.

Cuando usted le habla a la enfermera se le
observa interesada por el tema.

PROXEMICO

La enfermera(o) cuando le atiende que ello
implica tocarlo, pide su autorizacion.

La apariencia fisica de la enfermera muestra
respeto por su persona.

Cuando usted conversa con la enfermera
siente que ella mantiene una distancia
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adecuada que le permite entender lo que
dice.

Cuando usted observa el area de trabajo
(coche donde traslada sus medicamentos) de
la enfermera se puede apreciar un orden.
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado senor(a):

El presente es un trabajo de investigacion titulado COMUNICACION
EFECTIVA DEL ENFERMERO PERCIBIDA POR EL PACIENTE DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA- CLINICA DE CAYETANO HEREDIA, LIMA 2024 el cual es
conducido
por la Lic. Deyci Marilu Alvarez Montenegro con el objetivo Determinar el nivel de
comunicacion efectiva del enfermero percibida por el paciente del servicio de

emergencia en la clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.

Para llevar a cabo la presente investigacion necesitamos de su participacion, la
informacion que se obtenga sera mantenida bajo estricta confidencialidad y no se
empleara para ningln otro propoésito, se le pedird responder a una serie de preguntas
contenidas en un cuestionario. Este es un estudio sin fines de lucro, no conlleva ningun

riesgo fisico, ni psicoldgico.

Por lo anteriormente expuesto apelamos a su comprension y participacion en el

presente estudio.
Agradecemos de antemano su colaboracion.

Yo identificado con DNI
NO

declaro que en pleno uso de mis facultades mentales acepto participar

en el presente estudio de investigacion dado que he recibido toda la informacion
necesaria. Por lo que accedo a participar voluntariamente, brindando informacion con

total veracidad.

Fecha

Firma del encuestador Firma del participante



ANEXO C: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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OPERACIONALIZACION
P(I}{SI\I?EI]{E%]:A OBJETIVOS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES
Problema General. |[Objetivo General. Nivel de Kinésico Saludo Meétodo: estudio

(Como es la
comunicacion
efectiva del

enfermero percibida

por el paciente del
servicio de
emergencia en la
clinica de Cayetano
Heredia, lima 2024?

Determinar el nivel de comunicacion
efectiva del enfermero percibida por el
paciente del servicio de emergencia en la
clinica de Cayetano Heredia, Lima 2024.

Objetivo especifico:

Identificar el nivel de comunicacion
efectiva del enfermero en su dimension
kinésico percibida por el paciente del
servicio de emergencia en la clinica de
Cayetano Heredia, Lima 2024.

Identificar el nivel de comunicacion
efectiva del del enfermero en su
dimension paralingiiistico percibida por
el paciente del servicio de emergencia en
la clinica de Cayetano Heredia, Lima
2024.

Identificar el nivel de comunicacion
efectiva del enfermero en su dimension
proxémico percibida por el paciente del
servicio de emergencia en la clinica de
Cayetano Heredia, Lima 2024.

comunicacion de
efectiva

Paralingtiistico

Proxémico

Postura corporal
Gestos adecuados
El contacto
corporal

La expresion
facial

Escucha activa
Palabras sencillas
Tono de voz
adecuado

Contacto
Respeto
Distancia
Orden

de enfoque
cuantitativo,
disefio no
experimental y
nivel descriptivo
en una poblacion
de 240 pacientes
y una muestra de
70 quienes seran
seleccionados de
manera aleatoria,
se usara como
técnica de la
encuesta y el
instrumento sera
un cuestionario de
percepcion de la
comunicacion




51

ANEXO C: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicador Escala
operacional
Nivel de Son habilidades y En la comunicacién | Kinésico Saludo La escala de
comunicacion estrategias que el de Enfermeria es Postura corporal medicion de la
de efectiva personal de enfermeria | importante la Gestos adecuados | variable sera:
realiza a la hora de percepcion de los El contacto
comunicarse pacientes. El usuario corporal Bueno 88 - 120
respetando sus hospitalizado capta a La expresion facial | Regular: 87- 56
preferencias través de sus Malo: 55 -24
inquietudes emociones | sentidos, sobre la Paralingiiistico Escucha activa
haciendo énfasis en los | expresion facial de la Palabras sencillas
cuidados de enfermeria | enfermera, los Tono de voz
de calidad, gestos, postura adecuado
estableciendo una corporal, la escucha
relacion de confianza activa, la mirada, el
que permita que tono de voz, el tacto,
mejorar las relaciones | la apariencia fisica, —
entre las enfermeras y | la fluidez verbal, Proxémico Contacto
los pacientes (Alcaiiz | pausas y silencios, la Rgspetq
Mesas, 2017) distancia que utiliza g;z[:;mla

y el lenguaje
sencillo; de modo
que, el paciente
genera una opinion
propia.




ANEXO D: JUICIO DE EXPERTOS

Anexo: A EXPERTO |

5 Universidad Nacional
.3 . Federico Villarreal
T 8.l —
=

L. Datos Generales:

Apellidos y Nombres:

Gt Yt S 4
1.1 Grado Académico: o Zohuwd Pop.

12 Cargo ¢ institucion donde fabora: =7z / &deeira &7
1.4 Titulo de la investigacion: Comunicacién/Efectiva Del En

2024

o Gmaigriien o Dinder -

1.5 Autor del instrumento: Deyci Marilu Alvarez Montenegro

Validez del instrumento por juecces de ex

rtos por el método del promedio

ferfierd Percibida Por ET Paciente Del Servicio De Emergencia Clinica Cayetano Heredia Lima

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
1. Claridad Las preguntas estdn formuladas en un lenguaje
apropiado -115
2. Objetividad Estd expresado en estdndares observables %
3. Actualidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia %0
4.  Organizacién Existe una organizacion légica o
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad. 9s
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los aspectos planteados 70
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos y cientificos. by
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones e indicadores Yo
9. Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigacién. 95
10. Pertinencia Oportunidad, adecuacion y conveniencia. ¢0
TOTAL €0 308 448
Observaciones:

Promedio de valoracion: __ 315 =10 = §1.3.
Opinién de aplicabilidad: ............

Lugar y Fecha: o/ime

20,

v

At

F¥ weljddelexpotto DNI: %450 356%

ENFERMERIA
P.74198 - REL 25009
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e dieminin

.. Datos Generales:

Universidad Nacional
Federico Villarreal

Anexo: A EXPERTO /.

Apelludosy Nombres: SI€ VEnS Ppeecocs 20‘)“6

1.1 Grado Académico: _J,c . CN Crfer Meids,
1.2 Cargo e institucion donde labora:

@sP. en EMElenans y  Desrsines

evmenet. — Cluica Meoicn CPYETn~nO HeacDia

1.4 Titulo de la investigacion: Comumcacudn Efectiva Del Enfermero Percibida Por El Paciente Del Servicio De Emergencia Clinica Cayetano Heredia Lima

2024

1.5 Autor del instrumento: Deyci Marilu Alvarez Montenegro

Validez del instrumento por jueces de expertos por el método del promedio

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 81-100
1. Claridad Las preguntas estdn formuladas en un lenguaje 9o
apropiado 32

2.  Objetividad

Esta expresado en estandares observables

£0

3.  Actualidad

Adecuado al alcance de Ia ciencia y tecnologfa

_9S

4. Organizacién

Existe una organizacién logica

7E

5. Suficiencia

Comprende los aspectos en cantidad y calidad.

GIS

Intencionalidad

Adecuado para valorar los aspectos planieados

(= 5)

7. Consistencia

Basados en aspectos tedricos y cientificos.

e

8. Coherencia

Entre las variables, dimensiones e indicadores

o9

9. Metodologia

La estrategia responde al propésito de la investigacion.

88

10. Pertinencia

Oportunidad, adecuacién y conveniencia.

SR

TOTAL

1

2238

519

Observaciones:

Promedio de valoracién:

Jlo—I0= F1 . &.

Opinidn de aplicabilidad: ...........

Lugar y Fecha:

LiMa 2.1 DCAsos'To 202,

CEP 064466 REE. 027275
EMERGENCIAY DESASTRES

oN: 4/ 2 C 53277/
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L Datos Generales:

Universidad Nacional

Federico Villarreal

Anexo: A_EJEMPLO EXPERTO 3

Apellidos v Nombres del gxpertq; TOLEDQ FIGUEROA JUAN DAVID |

1.1 Grado Académico: MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA
1.2 Cargo e institucion donde lahora; UNINVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA/HOSPITAL DE BARRANCA
1.4 Titulo de la investigacion: Comunicacion efectiva del Enfermero percibida por el paciente del servicio de Emergencia en la Clinica de Cayetano Heredia,

54

Lima 2024.
1.5 Autor del instmmenta-
:? Validez del instrumento por jueces de expertos por el método del promedio
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100
1. Claridad Las preguntas estan formuladas en un lenguaje 90
apropiado

2. Objetividad Esta expresado en estandares observables 95
3. Actualidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia 90
4. Organizacion Existe una organizacion logica 95
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 95
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los aspectos planteados 95
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos y cientificos. 90
8. Coherencia Entre las variahles  dimensiones e indicadores 90
9. Metodologia La estrategia responde al propdsitos de la investigacion. 90
10. Pertinencia Oportunidad, adecuacion y conveniencia. 90
TOTAL 920

Observaciones: NINGUNA
Promedio de valoracion: 920/10=92
Opinién de aplicabilidad: INSTRUMENTO VALIDO, APLICABLE.

Lugar y Fecha:

Firma y sello_del experto

NS

1ER10 O

?’) i

_____

DNI: 43048583
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1.. Datos Generales:
Apellidos y Nombres:

Universidad Nacional

Federico Villarreal

Anexo: A EXPERTO q

Lceaiza Ruellpa  Mare,

A‘Yi (‘\l G

1.1 Grado Académico:
1.2 Cargo ¢ institucién donde lnbora:
1.4 Tiwlo de la investigncion: Comunicacion Efectiva Del Enfermero P

2024

(. ©n Cagermens  £sp  en

Empetgeatics v Desashes

Weg o hel

o Jucan,

A¢  Lunwanclyz

1.5 Autor del instrumento; Deyei Marilu Alvarez Montenegro

Validez del instrumento por jueces de expertos por ¢l método del promedio

ercibida Por El Paciente Del Servicio De Emergencia Clinica Cayetano Heredin Lima

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 61 - 80 81-100
I.  Claridad Las preguntas estdn formulndas en un lenguaje ?p i
npropiado
2, Objetividad Estd expresado en estandares observables ?y 3
3, Actunlidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologfn L0
4. Organizacion Existe una organizacién 16gica j <
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad, 7 Q)
Intencionnlidad | Adecuado para valorar los aspectos planteados 53
7. Consistencia Busados en aspectos tedricos v cientificos, 3’ O
8. Coherencin Entre las variables, dimensiones ¢ indicadores 59
9. Metodologla La estrategia responde al propésito de la investigacién, ; 5
10, Pertinencin Oportunidad, adecuacién y conveniencia, CJ?
TOTAL J -
117 430 /75
Observaciones:
Promedio de valoracion: __762= 10 - J6.2
Opinidn de aplicabjlidad; ............ !
Lu %
gar y Fechn DNI: 4y 9535y

Firma y&tﬁ?‘l
....................... :

Xperto
{ Jll:pu

Jingelica Loarz

Erfermens Lisecalizaen
Emergracass ¢ Desastre
CEP 78239 REE 024500
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L_Datos Generales:
Apellidos y Nombres del experto: ARTEAGA MOYA YENNY

1.1 Grado Académico: DOCTORA EN SALUD PUBLICA

1.2 Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL DE BARRANCA
1.4 Titulo de la investigacion: Comunicacion efectiva del Enfermero percibida por el paciente del servicic de Emergencia en la Clinica de Cayetano Heredia,
Lima 2024.

1.3 Autor del instrumento:

Universidad Nacional
Federico Villarreal

EXPERTO S

Validez del instrumento por jueces de expertos por el método del promedio

56

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
1. Claridad Las preguntas estan formuladas en un lenguaje 80
apropiado
2. Objetividad Esta expresado en estindares observables 80
3. Actualidad Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia 80
4. Organizaciéon Existe una organizacion logica 30
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad. 80
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los aspectos planteados 80
7. Consistencia Basados en aspectos tedricos y cientificos. 80
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones e indicadores 20
9. Metodologia La estrategia responde a los propositos de la 80
investigacion.
10. Pertinencia Oportunidad, adecuacién y conveniencia. 80
TOTAL 800
Observaciones: NINGUNA

Promedio de valoracion: 920/10=92
Opinion de aplicabilidad: INSTRUMENTO VALIDO, APLICABLE.
Lugar y Fecha:

ARTEAGA MOYA YENY CLARISSA
Dra. En Salud publica

DNL 4190242



ANEXO E: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

57

Valoracion Valoracion Opinion de
Expert ..

Xperto cuantitativa cualitativa aplicabilidad
Experto 1 81.3 Muy bueno Valido: Aplicar
Experto 2 81.6 Muy bueno Valido: Aplicar
Experto 3 92 Excelente Valido: Aplicar
Experto 4 71.6 Regular Valido: Aplicar
Experto 5 80 Excelente Valido: Aplicar

Total 406.5

Resultado: 406.5/5 = 81.3

El instrumento fue validado mediante formulario de juicio de expertos refrendado por

todos los profesionales especialistas en el tema de investigacion y como resultado se obtuvo una

valoracion cuantitativa de 81.3 % y valoracion cualitativa de muy bueno, por lo tanto, los

expertos coinciden que el instrumento es valido y se puede aplicar.



ANEXO F: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

58

Variable Definicion Deﬁm.clon Dimensiones Indicador Escala
conceptual operacional
En la Saludo
comunicacion Postura
de Enfermeria corporal
Son es importa‘n,te Gestos
habilidades y | 2 PErCepaion | p. e ico adecuados
estrategias que de ' los El contacto
el personal de pacientes. El corporal
enfermeria usuario La .
realiza a la hora hospitalizado expresion
de comunicarse | €2Pta @ trgvés facial
respetando sus de sus sentidos, Esc.:ucha La escala
preferencias sobre . la activa de
inquietudes expresion Palabras medicion
emociones facial de la Paralingiiistico sencillas dela
haciendo enfermera, los Tono de variable
Nivel de énfasis en los | S€510S, postura voz sera:
comunicacion | cuidados de corporal, . la adecuado
de efectiva enfermeria de escucha activa, Bueno 88
calidad, la mirada, el - 120
estableciendo tono de voz, el Regular:
una relacion de tactq, . la 87- 56
confianza que apariencia Malo: 55 -
permita  que ﬁs1.ca, la 24
mejorar las fluidez verbal,
relaciones pausas Y Contacto
entre las 51_1enc1qs, la Proxémico R@spetq
enfermeras  y dlgtgnc1a que Distancia
los  pacientes utlhza' y el Orden
(Alcafiiz lenguaje
Mesas, 2017) sencillo; de
’ modo que, el
paciente
genera una

opinion propia.




