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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar el nivel de satisfacción con la comunicación y educación brindada por el 

profesional de enfermería a los familiares en el servicio de emergencia de un hospital de 

Chiclayo, durante julio y agosto de 2025. Método: estudio no experimental, descriptivo simple. 

La población estuvo conformada por 400 familiares y la muestra, calculada mediante la fórmula 

de poblaciones conocidas, quedó constituida por 196 participantes, seleccionados a través de un 

muestreo probabilístico simple. Se aplicó un cuestionario validado y confiable, con un 

coeficiente de validez de 0,96 según Hernández-Nieto y una confiabilidad de 0,868 mediante el 

Alfa de Cronbach. Los datos fueron procesados utilizando la herramienta Excel. Resultados: el 

23 % de familiares refirió estar medianamente satisfechos y el 1% insatisfechos con la 

comunicación y educación recibida. Se identificaron limitaciones con: la forma de 

comunicación, dificultades en la empatía, claridad del mensaje y contenido de la información. 

En cuanto a la educación, el 86 % expresó satisfacción moderada y el 4 % insatisfacción con la 

forma de entrega; mientras que el 73 % reportó satisfacción moderada y el 3 % insatisfacción 

con el contenido. Conclusión: un porcentaje considerable de familiares manifestó estar 

medianamente satisfecho e insatisfecho con la comunicación y educación recibida detectándose 

debilidades en su forma y contenido. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la 

empatía, la pertinencia de la información y las estrategias educativas, a fin de mejorar el cuidado 

en un contexto de alta demanda emocional. 

Palabras clave: comunicación en salud; educación en salud; familiares acompañantes; 

departamento de emergencia 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of satisfaction with the communication and education 

provided by nursing professionals to family members in the emergency department of a hospital 

in Chiclayo, during July and August 2025. Method: Non-experimental, simple descriptive 

study. The population consisted of 400 family members, and the sample, calculated using the 

known population formula, consisted of 196 participants, selected through simple probability 

sampling. A validated and reliable questionnaire was administered, with a validity coefficient of 

0.96 according to Hernández-Nieto and a reliability of 0.868 using Cronbach's Alpha. The data 

were processed using Excel. Results: 23% of family members reported being moderately 

satisfied and 1% dissatisfied with the communication and education received. Limitations were 

identified with the following: communication method, difficulties in empathy, message clarity, 

and information content. Regarding education, 86% expressed moderate satisfaction and 4% 

dissatisfaction with the delivery method; while 73% reported moderate satisfaction and 3% 

dissatisfaction with the content. Conclusion: A considerable percentage of family members 

expressed being moderately satisfied or dissatisfied with the communication and education 

received, with weaknesses detected in its form and content. These findings highlight the need 

to strengthen empathy, information relevance, and educational strategies to improve care 

delivery in a context of high emotional demand. 

Keywords: health communication; health education; accompanying family members; 

emergency department 
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INTRODUCCIÓN 

El servicio de emergencia constituye una unidad hospitalaria esencial, destinada a ofrecer un 

cuidado inmediato, continuo y sin restricciones a personas en estado crítico cuya vida se 

encuentra en riesgo. En este contexto, el equipo multidisciplinario de salud asume la 

responsabilidad de salvaguardar la vida y garantizar un cuidado integral de la población, sin 

limitaciones ni condicionamientos (1). Para alcanzar este propósito, la comunicación y la 

educación en salud brindadas por el profesional de enfermería a los familiares se convierten en 

pilares fundamentales de un cuidado integral y humanizado. 

La comunicación, entendida como un proceso central de las relaciones humanas que permite 

compartir y preservar significados de manera recíproca, adquiere especial relevancia en los 

servicios de salud, donde pacientes y familiares requieren información clara, precisa y confiable. 

Cuando este proceso se ve afectado por un lenguaje inadecuado o deficiente, el mensaje puede 

distorsionarse y generar desconfianza en los receptores. En el servicio de emergencia, esta 

situación cobra mayor importancia, ya que la comunicación no solo facilita la priorización de 

casos y asegura un cuidado oportuno, sino que también constituye un recurso indispensable para 

brindar apoyo emocional a los familiares en momentos de incertidumbre y angustia (2). 

Dentro de este proceso se distinguen tres funciones esenciales: la informativa, que asegura la 

transmisión de datos claros y oportunos sobre el estado del paciente; la afectiva, que responde 

a la necesidad de empatía y acompañamiento emocional en situaciones críticas; y la reguladora, 

que orienta y organiza el intercambio de información, reduciendo la incertidumbre y 

favoreciendo un cuidado integral en el servicio de emergencia (2). 

En este escenario, el profesional de enfermería cumple un rol central, no solo al garantizar la 

comunicación con los familiares, sino también al proporcionar educación en salud. Esta labor 

educativa es clave para orientar y empoderar a los familiares, aliviando su ansiedad, 

fortaleciendo su comprensión del proceso clínico y contribuyendo a un cuidado más humano, 

segura y satisfactoria (3). En este sentido, la educación para la salud se concibe como un 

componente esencial de la comunicación, al incluir acciones pedagógicas dirigidas a que las 

personas y sus familias tomen decisiones informadas respecto a su bienestar. 
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De esta manera, la calidad del cuidado no se limita únicamente a los aspectos técnicos o clínicos, 

sino que también se refleja en la percepción de los usuarios. Según Donabedian (4), la 

satisfacción de los pacientes y familiares constituye un componente esencial de la calidad, al 

integrar dimensiones como la comunicación, el respeto, la empatía y la claridad de la 

información brindada durante el cuidado. En consecuencia, evaluar la percepción de los 

familiares sobre la comunicación y educación recibidas por parte del profesional de enfermería 

en el servicio de emergencia resulta indispensable para identificar oportunidades de mejora y 

fortalecer un enfoque humanizado del cuidado. 

En consonancia con esta perspectiva, Saifan et al. (5) identificaron importantes barreras 

culturales y sistemáticas en la comunicación entre enfermeras y familiares en unidades de 

cuidados intensivos, tales como la desconfianza, la presión del tiempo, las cargas laborales 

excesivas y las políticas institucionales rígidas. Estas limitaciones no solo dificultan una 

interacción efectiva, sino que también impactan negativamente en la calidad del cuidado, 

evidenciando la necesidad de desarrollar estrategias que favorezcan una comunicación más 

empática y centrada en la familia. 

Huanca-Larico et al. (6) encontraron una correlación moderada (r = 0,448) entre la calidad del 

cuidado de enfermería y la satisfacción de los familiares en servicios de emergencia, destacando 

dimensiones como la empatía y la seguridad cualidades esenciales de la comunicación y 

educación en salud.  

Otro estudio reveló percepciones mixtas respecto a la comunicación y apoyo emocional: aunque 

un alto porcentaje valoró positivamente la información verbal recibida, se identificaron 

debilidades en el contacto visual, la escucha activa y el acompañamiento emocional. Estos 

hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer las competencias comunicativas del profesional 

de enfermería para mejorar la experiencia del familiar en contextos de urgencia (7). 

Pese a la relevancia de la comunicación y la educación para salud, en la práctica clínica cotidiana 

se reconoce que diversos factores, como la sobrecarga laboral y la limitada disponibilidad de 

tiempo, dificultan el desarrollo de un proceso comunicativo efectivo con los familiares. Estas 

limitaciones no solo obstaculizan la labor educativa del profesional de enfermería, sino que 

también generan frustración tanto en los profesionales como en los pacientes y sus familias. 
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Los testimonios lo evidencian claramente. Por parte de los profesionales de enfermería se 

expresan frases como: “Hay demasiados pacientes que atender, no tenemos tiempo para educar 

al familiar”, “Dos enfermeras por servicio no son suficientes” o “Les explicamos el tratamiento 

que recibirá su paciente, pero preguntan lo mismo repetidamente; probablemente sea porque 

están nerviosos y preocupados”. Desde la perspectiva de los familiares, también se señalan 

dificultades: “No entiendo los términos cuando la enfermera me explica el diagnóstico de mi 

paciente”, “La enfermera no nos informa sobre lo que van a hacerle a nuestro familiar; solo 

ingresa a la sala y realiza sus actividades sin explicaciones”, “Cuando preguntamos algo, nos 

responden que consultemos al médico y se retiran” o “Nos da miedo preguntar; algunas 

enfermeras parecen estar molestas”. 

Estas expresiones reflejan la tensión existente entre la alta demanda asistencial y la necesidad 

de garantizar un cuidado integral que no solo responda a los aspectos técnicos, sino que también 

incluya la orientación, el acompañamiento y la contención emocional a los familiares. 

En este contexto se investigó: ¿Cuál es el nivel de satisfacción con la comunicación y educación 

brindada por el profesional de enfermería a los familiares de pacientes atendidos en el servicio 

de emergencia de un hospital de Chiclayo durante julio y agosto de 2025? 

Para dar respuesta a esta problemática, se planteó como objetivo general determinar el nivel de 

satisfacción con la comunicación y la educación que brinda el profesional de enfermería a los 

familiares en el servicio de emergencia de un hospital de Chiclayo durante los meses de julio y 

agosto de 2025. En concordancia, los objetivos específicos se orientaron a evaluar la satisfacción 

de los familiares tanto con el contenido y la forma de la comunicación, como con el contenido 

y la forma de la educación proporcionada por el profesional de enfermería en dicho servicio. 

Desde un enfoque teórico, este estudio contribuye a fortalecer la comprensión del rol 

comunicativo y educativo del profesional de enfermería en situaciones críticas. En el plano 

metodológico, aporta con la adaptación y validación de un instrumento confiable para la 

obtención de datos relacionados con el objeto de estudio. Asimismo, los resultados alcanzados 

ofrecen evidencia que puede servir de base para mejorar el cuidado centrado en la familia y 

permitir a los gestores de las instituciones de salud proponer estrategias orientadas a potenciar 

una comunicación y educación en salud efectivas en los servicios de emergencia. 



20 

 

En coherencia con estos aportes, el presente informe se organiza en cuatro capítulos que reflejan 

de manera sistemática el proceso investigativo. El primero desarrolla el marco teórico, seguido 

del capítulo metodológico; en el tercero se presentan los resultados obtenidos y, finalmente, en 

el cuarto se discuten los hallazgos, lo que conduce a la formulación de conclusiones y 

recomendaciones que buscan fortalecer la práctica profesional en el área de emergencia. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes 

Internacionales 

Saifan et al. (5) en el 2025 realizaron un estudio en Jordania con el objetivo de explorar las 

barreras culturales y sistemáticas que dificultan la comunicación efectiva entre las 

enfermeras de UCI y los familiares en los centros sanitarios. Los resultados identificaron 

dos ejes principales: barreras culturales, que abarcaron expectativas sociales, atención 

centrada en la familia y desconfianza hacia el profesional de enfermería; y barreras 

sistemáticas, relacionadas con la presión del tiempo, la sobrecarga laboral, las políticas y 

jerarquías institucionales, así como explicaciones médicas insuficientes. Se concluyó que 

la participación de enfermeras y familias podría fortalecerse mediante protocolos 

estructurados que aborden tanto las jerarquías culturales como las limitaciones 

institucionales, constituyendo un enfoque innovador para optimizar la atención centrada en 

el paciente. 

Sánchez-Vega (8) realizó un estudio en Ecuador en 2023 para evaluar la comunicación 

terapéutica entre la enfermera y la familia del paciente en cuidados críticos. Los resultados 

mostraron una buena predisposición del profesional de enfermería para brindar cuidados 

humanizados a la familia. Sin embargo, también se destacó la necesidad de mejorar la 

calidad de la comunicación y el apoyo emocional, tanto para el profesional como para la 

familia, a fin de elevar los estándares de satisfacción del usuario. 

Andrade-Pizarro et al (9) realizaron un estudio en Ecuador en 2023 para describir los retos 

y desafíos actuales de la profesión de enfermería. Los resultados evidenciaron que esta 

disciplina ha experimentado una evolución significativa para adaptarse a las demandas 

cambiantes de los sistemas de salud. Asimismo, destacaron que la educación en los 

familiares cumple un papel esencial, ya que les ayuda a comprender de manera más efectiva 

la condición del paciente, los tratamientos y las intervenciones necesarias. Concluyeron que 

esta transformación en la enfermería resalta la importancia de un enfoque educativo 

integral, no solo para capacitar a los profesionales frente a los desafíos emergentes, sino 

también para empoderar a los familiares.  
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Alcázar-Marcillo (10) realizó un estudio descriptivo, exploratorio en Ecuador en 2023 con 

el fin de analizar el rol de la enfermería en la atención de urgencias y emergencias. Los 

hallazgos revelaron que el papel fundamental del profesional de enfermería en este ámbito 

trasciende las dimensiones del cuidado directo al paciente, abarcando también la gestión y 

la formación de recursos humanos. 

Además, se destacó la relevancia de la intervención de los profesionales de enfermería en 

la educación y el apoyo brindado a las familias, facilitando su adaptación a nuevas 

circunstancias y ayudándolas a afrontar las pérdidas asociadas a la enfermedad (10) 

El estudio concluyó que el acompañamiento a la familia constituye un elemento esencial 

para garantizar un cuidado integral y humanizada. La comunicación efectiva y el apoyo 

emocional son pilares fundamentales en este proceso, contribuyendo significativamente a 

mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de su entorno familiar (10). 

Tello-Arias y Quisphe-Jara (11) realizaron un estudio en Ecuador en el 2022 sobre la 

comunicación asertiva del personal de enfermería con familiares de pacientes 

hospitalizados en la atención comunitaria de Latacunga. Los resultados evidenciaron que el 

100 % de los encuestados percibió una comunicación asertiva y propositiva, destacando el 

uso de un lenguaje sencillo para resolver inquietudes. Asimismo, el 75 % señaló que las 

enfermeras establecen una relación empática, orientan, responden con cortesía y explican 

los cuidados brindados. Se concluyó que el apoyo psicológico y emocional del personal de 

enfermería hacia pacientes y familiares es satisfactorio y contribuye positivamente al 

proceso salud-enfermedad. 

Edwar et al. (12) realizaron una investigación en Estados Unidos en 2020 con el propósito 

de analizar los cambios en la satisfacción de los miembros de la familia con la comunicación 

de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos. Los resultados mostraron que el 

profesional de enfermería se sentía muy seguro al comunicarse con los familiares de 

pacientes críticamente enfermos, lo cual probablemente se debió a la amplia experiencia 

del personal, ya que el 88% de las enfermeras contaban con más de 11 años de trayectoria. 

Aunque los familiares expresaron satisfacción con la calidad del cuidado recibido, 

manifestaron insatisfacción con el ambiente. Se concluyó que los factores ambientales 

pueden influir negativamente en la comunicación con los familiares en la unidad de 

cuidados intensivos. 
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Nacionales 

Huanca-Larico et al. (6) en el 2024 realizaron una investigación en Junín, encontraron una 

correlación moderada (r = 0,448) entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 

de los familiares en servicios de emergencia, destacando dimensiones como la empatía (r = 

0,514) y la seguridad (r = 0,423) como factores decisivos en dicha percepción.  

Casas-Reátegui y Yalico-Caypani (7) realizaron una investigación en Ucayali en el, 2024 

donde evidenciaron percepciones mixtas respecto a la comunicación y apoyo emocional: 

aunque un alto porcentaje valoró positivamente la información verbal recibida (76,5 %), se 

identificaron debilidades en el contacto visual, la escucha activa y el acompañamiento 

emocional, con indicadores desfavorables de 48%, 43,9% y 66,3%, respectivamente. Estos 

hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer las competencias comunicativas del 

profesional de enfermería para mejorar la experiencia del familiar en contextos de urgencia. 

En 2024, Bernal (13) llevó a cabo una investigación en Lima que analizó la comunicación 

entre los profesionales de enfermería y los familiares de pacientes en UCI de un hospital, 

utilizando evidencias recopiladas durante los últimos cinco años. El estudio encontró que 

la comunicación verbal del profesional de enfermería permite a los familiares satisfacer sus 

necesidades informativas básicas, a la vez que los apoya en la gestión de sus emociones, la 

incertidumbre sobre el futuro y las dificultades derivadas de la situación crítica del paciente. 

Además, se concluyó que esta interacción favorece la comunicación terapéutica, facilita el 

apoyo emocional mutuo y promueve la participación de los familiares en los cuidados de 

calidad del paciente. 

En el año 2023, Hinostroza (14) realizó una investigación en Huancayo para determinar la 

relación que existe entre la comunicación efectiva de enfermería y la satisfacción del 

usuario de los pacientes hospitalizados. Concluyó que, existe relación directa significativa 

moderada entre la comunicación efectiva de enfermería y satisfacción del usuario 

hospitalizado en el HRDCQ Daniel Alcides Carrión, debido a que, cuanto mejor es la 

comunicación efectiva mayor es la satisfacción de los usuarios hospitalizados. 

Pumachoque-Llave (15) en el 2023 realizó una investigación con el propósito de determinar 

la relación entre el nivel de información brindada por el profesional de enfermería y la 

satisfacción de los familiares de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital 

Regional de Cusco. Los resultados evidenciaron que el 32 % de los participantes percibió 
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un nivel de información bajo, el 42 % un nivel medio y el 26 % un nivel alto. En cuanto a 

la satisfacción, el 36 % refirió un nivel bajo, el 50 % medio y el 14 % alto. Se concluyó que 

existe una relación significativa entre el nivel de información proporcionada por el 

profesional de enfermería y la satisfacción de los familiares de pacientes en el servicio de 

emergencia de dicho hospital. 

Lazarte-Pumacayo y Llerena-Ramos (16) en el 2021 realizaron un estudio con el objetivo 

de determinar la relación entre la satisfacción de los familiares de pacientes oncológicos y 

la comunicación brindada por el profesional de enfermería en el servicio de emergencia del 

IREN SUR. Los resultados mostraron que el 83,96 % de los familiares se encontraban 

satisfechos con la comunicación recibida. Asimismo, el 65,09 % consideró favorable la 

comunicación verbal, mientras que el 51,89 % percibió la comunicación no verbal como 

desfavorable. No obstante, la totalidad de los participantes valoró positivamente el apoyo 

emocional proporcionado por el profesional de enfermería. 

Madariaga-Casani (17) en el 2020 se propuso determinar el grado de comunicación clínica 

establecida por el profesional de enfermería con los familiares de pacientes hospitalizados 

en la UCI de dos hospitales, a fin de identificar posibles diferencias entre ambas 

instituciones. Se concluyó que en el Hospital Nacional Honorio Delgado Espinoza la 

comunicación fue mayormente favorable (85 %), destacando la comunicación verbal, no 

verbal y el apoyo emocional. En contraste, en el Hospital Goyeneche predominó una 

comunicación desfavorable (75 %), principalmente en los aspectos verbal y no verbal.  

Local 

En 2020, Tocas-Ríos (18) llevó a cabo una investigación en Chiclayo para evaluar la 

satisfacción de los familiares respecto a la información proporcionada por las enfermeras 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los resultados mostraron que el 44,6% de los 

encuestados se sentían insatisfechos, el 34,9% medianamente satisfechos y solo el 20,5% 

satisfechos. De un total de 83 encuestados, 37 manifestaron insatisfacción con la 

información recibida, 29 indicaron estar medianamente satisfechos y 17 declararon estar 

satisfechos. Estos hallazgos evidencian la necesidad de mejorar la comunicación y la 

calidad de la información brindada por el personal de enfermería en la UCI. 
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1.2 Bases teóricas 

Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

La teoría de Watson (19) destaca la importancia de la conexión humana y la comunicación 

como pilares fundamentales en el cuidado de enfermería, aspectos que resultan cruciales 

para el objeto de estudio de esta investigación. Esta teórica plantea que proporcionar 

educación y apoyo emocional a los familiares no solo satisface sus necesidades 

informativas, sino que también fortalece su bienestar emocional y la confianza en el cuidado 

que recibe el paciente. Su enfoque en el cuidado transpersonal, basado en la empatía, el 

amor y la confianza, subraya la necesidad de que el profesional de enfermería establezca 

una comunicación auténtica y significativa.  Este tipo de interacción facilita el aprendizaje 

mediante mensajes claros que permiten incorporar nuevos conocimientos para el cuidado, 

especialmente en contextos de emergencia, donde los familiares enfrentan altos niveles de 

estrés y ansiedad. 

Este enfoque promueve relaciones basadas en el respeto, la compasión y la presencia 

genuina, aspectos esenciales para comprender cómo una comunicación efectiva puede 

mejorar la satisfacción de los familiares con la educación brindada por el profesional en el 

contexto crítico del servicio de emergencia. La aplicación de esta teoría en dicho ámbito 

permite analizar cómo la interacción humana del profesional de enfermería influye en la 

percepción y el bienestar emocional de quienes acompañan al paciente (19). 

Además, resalta el Proceso Caritas que es clave para la práctica de enfermería que puede 

implementarse en emergencias, tales como la presencia auténtica, el fomento de la fe y la 

esperanza, el desarrollo de relaciones de ayuda y confianza, así como la aceptación y 

promoción de la expresión tanto de emociones positivas como negativas. La educación 

juega un rol central dentro de este marco, enfatizando la necesidad de una comunicación 

clara y efectiva que empodere a los familiares para tomar decisiones informadas, aspecto 

directamente vinculado con la satisfacción que se investiga en este estudio. Finalmente, la 

teoría enfatiza una visión holística del cuidado, que abarca no solo lo físico, sino también 

las dimensiones emocionales, espirituales y sociales, reforzando la enfermería como un acto 

ético y moral (19). Este enfoque ético proporciona un fundamento sólido para evaluar cómo 
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la calidad de la comunicación y educación del profesional de enfermería impacta en la 

experiencia y satisfacción de los familiares en el servicio de emergencia. 

Teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine 

M. Leininger 

Leininger, citado por Alligood (20) destaca que el cuidado debe adaptarse a las necesidades 

culturales de los individuos y grupos, lo que implica comprender profundamente sus 

valores, creencias y prácticas. Este principio es directamente aplicable a la comunicación y 

educación que los profesionales de enfermería brindan a los familiares en entornos de 

emergencia, donde la diversidad cultural es una constante. La autora enfatiza que el cuidado 

incluye actos de apoyo, ayuda y facilitación, en los cuales una comunicación efectiva se 

convierte en una herramienta esencial para ofrecer un cuidado culturalmente congruente. 

Esta perspectiva resulta especialmente relevante en el servicio de emergencia, pues la 

interacción con los familiares juega un papel crucial para su satisfacción y bienestar 

emocional, aspectos centrales en el presente estudio. 

Desde una visión holística, Leininger (20) concibe el bienestar como la integración de los 

aspectos biológicos, psicológicos, sociales y culturales. Su modelo teórico, conocido como 

el “Modelo del Sol Naciente”, facilita el análisis de cómo las prácticas de comunicación y 

educación pueden responder a las necesidades culturales específicas de los familiares en el 

contexto de emergencia. Dentro de este modelo, se plantean tres formas de acción esenciales 

para el cuidado: la preservación cultural, que busca respetar y mantener las tradiciones y 

valores de los familiares; la acomodación cultural, que promueve el equilibrio entre dichas 

prácticas culturales y las exigencias del cuidado; y la reestructuración cultural, que implica 

modificar prácticas ineficaces para mejorar la comprensión y satisfacción tanto de 

familiares como de pacientes. Estas estrategias enriquecen la calidad del cuidado, 

fortaleciendo la relación entre el profesional de enfermería y las familias en contextos 

críticos, como es el foco de nuestra investigación. 

Esta teoría se apoya en disciplinas como la antropología y la sociología, resaltando la 

importancia de considerar el contexto sociocultural en las interacciones entre enfermería y 

familiares. Factores contextuales como el idioma, las creencias religiosas, el nivel educativo 
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y el trasfondo socioeconómico influyen decisivamente en esta relación. En este sentido, la 

educación se concibe como una forma de cuidado que debe ser sensible a las diferencias 

culturales (20). Por ello, en el servicio de emergencia, brindar información sobre el estado 

del paciente y la educación en salud de acuerdo a sus necesidades de manera culturalmente 

adecuada resulta esencial para aumentar la satisfacción de los familiares y mejorar su 

experiencia durante el cuidado, aspectos que se abordan en este estudio. 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

Pender (21) destaca la educación en salud como una herramienta fundamental para 

empoderar a los familiares, permitiéndoles participar activamente en el cuidado del paciente 

y tomar decisiones informadas. En el contexto particular de los servicios de emergencia, 

donde predominan el estrés y la incertidumbre, una educación efectiva puede reducir 

significativamente la ansiedad y mejorar la satisfacción con el cuidado recibido. Su enfoque 

integral considera a la persona desde las dimensiones psicológica, sociocultural, biológica 

y espiritual, reconociendo la influencia de factores interpersonales y situacionales para 

motivar conductas saludables no solo en los pacientes, sino también en sus familiares, 

promoviendo así la autoeficacia y el compromiso con el cuidado de la salud. 

Entre los aportes más relevantes de Pender (21) para este estudio, se encontraron la 

consideración de factores ambientales y situacionales que impactan directamente en las 

conductas de salud, aspecto clave para diseñar estrategias de comunicación en un servicio 

de emergencia. Además, promueve la importancia de fortalecer la autoeficacia de los 

familiares mediante información clara y accesible, lo cual incrementa su confianza en los 

procedimientos de enfermería y, por ende, su satisfacción con el profesional. 

Asimismo, enfatiza la necesidad de adaptar la educación al contexto familiar y comunitario, 

atendiendo las inquietudes particulares de los familiares para facilitar su comprensión y 

bienestar. La perspectiva holística del cuidado propuesta por Pender (21), que integra las 

dimensiones físicas, emocionales, sociales y espirituales, permite diseñar intervenciones 

educativas que respondan de manera integral a las necesidades de los familiares, mejorando 

la calidad de la comunicación y educación brindada en el servicio de emergencia, objetivo 

central de esta investigación. 
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La idea sintética del conjunto de aportaciones de Pender, Watson y Leininger, formaron el 

soporte teórico de esta investigación, ya que constituyeron un enfoque holístico al incluir 

además de la promoción de la salud, el empoderamiento familiar (21), el cuidado centrado 

en la conexión emocional, la empatía y la humanidad en la relación comunicación y cuidado 

(19); así como a la adaptación cultural del cuidado para respetar las particularidades de los 

pacientes y de sus familias (20). Esta combinación constituyó el marco teórico que permitió 

analizar de qué manera las diferentes dimensiones de la práctica del cuidado de enfermería 

(la comunicación eficaz, la educación, el acompañamiento emocional y el respeto de las 

prácticas culturales) tuvieron una incidencia directa en el grado de satisfacción de los 

familiares en el servicio de emergencia. 

En esta línea, la comunicación tiene una función importante. La Real Academia Española 

(RAE) (22) define la comunicación como la "acción y efecto de comunicar o comunicarse" 

y como la "transmisión de señales de un individuo a otro que ya tienen algún significado, 

mediante un código común para el emisor y el receptor". Así, la comunicación permite el 

enlace entre los profesionales de salud y los familiares en esos momentos vitales. 

Sin embargo, la comunicación no es un proceso unilateral, es un intercambio bidireccional 

y activo de información que conlleva un hecho de flujo de mensajes constante entre ambos 

participantes. Desde este punto de vista, la comunicación no puede ser entendida 

únicamente como la transmisión de información, sino como un proceso significativo y 

activo que al final, enriquece la vinculación entre la persona cuidada y el profesional más 

aun que es el medio esencial por el cual se educa para facilitar la comprensión de la situación 

y favorecer el desarrollo de habilidades y actitudes del familiar que requiere ayuda en el 

servicio de emergencia (23). 

En este mismo sentido, también se convierte en una herramienta fundamental para 

interpretar los mensajes expresados mediante gestos, lo que permite al profesional de 

enfermería anticiparse oportunamente a sus necesidades (23). 

Dentro de este proceso se distinguen tres funciones esenciales para entablar un diálogo: 

informativa, afectiva y reguladora. La función informativa supone el intercambio de ideas, 

conocimientos, estados de ánimo y emociones entre las personas, aspecto que en el ámbito 

hospitalario resulta indispensable, pues los familiares demandan información clara y 
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oportuna sobre el estado del paciente y las acciones que se llevan a cabo, constituyendo así 

el contenido de la comunicación. Por su parte la función afectiva, está vinculada a la 

dimensión emocional de los interlocutores y se expresa a través de la empatía, la 

comprensión y el respeto. Finalmente, la función reguladora se centra en orientar y 

organizar el intercambio comunicativo, siendo esto parte de la forma de la comunicación; 

en el contexto hospitalario, esto permite al profesional de enfermería guiar adecuadamente 

a los familiares mediante instrucciones claras y precisas (2). 

De esta manera, la comunicación se configura como un componente esencial del cuidado 

en salud, pues facilita la expresión de sentimientos, necesidades, temores y opiniones, 

además de constituir un pilar para garantizar la seguridad del paciente. Una comunicación 

efectiva permite al profesional de enfermería establecer vínculos sólidos con el equipo 

multidisciplinario, con los pacientes y con sus familiares, promoviendo así un ambiente de 

cuidado más positivo, humanizado y colaborativo (24). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la comunicación en enfermería es un 

proceso fundamental para el intercambio de información y conocimientos sobre salud entre 

diversos actores. Este proceso no solo contribuye a la promoción de la salud y la prevención 

de enfermedades, sino que también facilita la toma de decisiones informadas y ayuda a 

combatir la desinformación, especialmente en contextos de emergencia (25). 

En este sentido, la comunicación efectiva es fundamental en todas las etapas del proceso de 

cuidado, pues establecer una relación sólida y empática entre el profesional de enfermería, 

el paciente y su familia no solo facilita la comprensión de las necesidades del paciente, sino 

que también garantiza un cuidado integral, contribuyendo a la reducción de riesgos y 

eventos adversos (26). 

Díaz et al. (27) destacan que la comunicación en enfermería trasciende el simple derecho 

del paciente a realizar preguntas sobre su condición y recibir información clara y 

comprensible. Este proceso implica también el desarrollo de habilidades fundamentales 

para establecer un vínculo terapéutico efectivo, tales como el respeto hacia las 

preocupaciones del paciente, la empatía para comprender sus emociones, la capacidad de 

atender sus necesidades individuales y la amabilidad en cada interacción.  
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En este sentido, una comunicación efectiva crea un espacio seguro para que los familiares 

expresen sus inquietudes y emociones, lo cual no solo facilita la obtención de información 

esencial para el cuidado del paciente, sino que también ofrece apoyo y tranquilidad en 

momentos de alta tensión y estrés (28). Reconociendo esta importancia, es indispensable 

que los programas de formación en enfermería incorporen herramientas que fortalezcan las 

habilidades comunicativas de los futuros profesionales, ya que estos aspectos constituyen 

parte esencial del contenido de la comunicación en el ámbito clínico. La capacidad para 

manejar situaciones complejas, como la transmisión de malas noticias, la toma de 

decisiones difíciles o la interpretación de pronósticos, debe integrarse en la enseñanza, ya 

que prepara a los enfermeros para enfrentar momentos críticos y comunicarse de manera 

efectiva (29). 

Dentro de la forma de la comunicación se distinguen la comunicación verbal y la no verbal, 

dos tipos que se complementan para asegurar que el mensaje sea comprendido en su 

totalidad. Ambas son esenciales para que los profesionales puedan transmitir mensajes 

claros, empáticos y efectivos, considerando no solo el contenido, sino también la forma en 

que se expresa. La comunicación verbal se realiza mediante el uso de palabras, ya sea de 

forma oral o escrita, y debe emplear un lenguaje adecuado, incorporando propiedades como 

la entonación, el volumen, la velocidad y la duración de las sílabas, así como elementos 

expresivos como la risa, la fluidez del habla o el llanto (30). 

Por su parte, la comunicación no verbal se manifiesta a través del lenguaje corporal y otros 

signos sin el uso directo de palabras. Incluye la mirada, la postura, las expresiones faciales, 

los movimientos corporales, el tono de voz y el contacto físico, y es capaz de transmitir 

emociones y sentimientos, incluso cuando se intentan ocultar (30). Comprender y manejar 

adecuadamente ambos tipos de comunicación es vital en el servicio de emergencia, ya que 

influye directamente en la satisfacción de los familiares, al percibir un cuidado más 

humano, empático y centrada en sus necesidades emocionales. 

En este sentido, existen diversas formas de comunicación cuyas manifestaciones permiten 

identificar el nivel de calidez, disponibilidad y presencia genuina en la relación 

comunicativa. Acciones como que la enfermera continúe con sus actividades mientras el 

familiar le habla, ofrezca una mano amiga cuando este lo solicita, responda con una sonrisa 
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o levante las cejas durante la interacción son indicadores que reflejan la forma en que se 

establece el vínculo (30). 

En cuanto al contenido de la comunicación, este se relaciona con la información que el 

profesional transmite y con la forma en que dicha información satisface las necesidades del 

familiar. Esto se evalúa mediante aspectos como si la enfermera se toma un tiempo para 

informar sobre el estado del paciente, si identifica correctamente al familiar por nombre, 

apellido o número de cama, si resguarda la información personal o, por el contrario, la 

divulga sin consentimiento. Estos elementos reflejan la calidad del contenido 

comunicacional (30). 

Por otro lado, la educación para la salud, es un proceso de enseñanza aprendizaje 

esencialmente interdisciplinario, intersectorial, dinámico y participativo, basado en la 

ciencia, la técnica y el respeto a la persona. Su acción se orienta a los factores 

condicionantes tanto individuales como sociales con el fin de contribuir a elevar el nivel de 

salud y la calidad de vida de las personas, familias y comunidades promoviendo actitudes 

y comportamientos de salud positivos, consientes, responsables y solidarios (31). 

En este marco, se reconoce que estos procesos no se limitan únicamente a la transmisión de 

información, aspecto que se vincula directamente con el contenido de la educación. La 

información sobre los distintos temas relacionados con la salud, si bien es necesaria, no 

resulta suficiente, ya que por sí sola no garantiza cambios en las conductas de autocuidado. 

La información constituye solo uno de los múltiples factores que influyen en el 

comportamiento, cuyo impacto varía según las características personales, culturales y 

contextuales (31). 

La educación consiste en un modo de educar democrático, en el cual es fundamental la 

participación activa del educando en la construcción del saber para que pueda producirse 

una acción transformadora. Se trata de un proceso dinámico de enseñanza-aprendizaje 

orientado al desarrollo integral de los participantes, fortaleciendo sus capacidades para 

lograr un mayor control sobre su salud y calidad de vida y las de su comunidad. Este 

enfoque, favorece la adquisición de mayores grados de autonomía personal de modo que, a 

través de la práctica reflexiva y compartida, las personas adquieren mayor confianza en sí 

mismas y en su capacidad de tomar decisiones. (31). 
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En cuanto a la forma de la educación, esta se refleja en el proceso de interacción que se 

establece entre el profesional de enfermería, el paciente y sus familiares. La educación para 

la salud no implica únicamente la transmisión de información, sino que también supone un 

aprendizaje recíproco derivado del contacto y el intercambio entre ambas partes. A partir de 

esta interacción, en la que se identifican percepciones, necesidades y actitudes, el 

profesional puede adaptar su comunicación y su estrategia educativa a la realidad de cada 

paciente y familia. Desde esta perspectiva, enfermería no solo se limita a ser un simple 

emisor de información, sino que asume la responsabilidad de anticipar, orientar y educar de 

manera clara, puntual y empática, favoreciendo así la salud del paciente y su entorno en 

contextos de emergencia (32). 

Por tanto, la educación y la comunicación en salud son procesos estrechamente 

interrelacionados que se influyen y retroalimentan de manera constante. En términos 

generales, toda acción educativa conlleva un componente comunicativo; así, una 

comunicación clara, empática y efectiva no solo facilita la comprensión del estado clínico 

del paciente por parte de los familiares, sino que también incide directamente en su nivel 

de satisfacción. En este sentido, la satisfacción de los familiares se concibe en que el 

cuidado enfermero cumple o supera sus expectativas, constituyéndose en un indicador 

fundamental de la calidad del cuidado (33). 

La satisfacción del usuario se entiende como un proceso que se encuentra en permanente 

transformación, que influye una serie de factores o aspectos como, la calidad de la 

comunicación o relación, la actitud del profesional, la competencia técnica del mismo, los 

factores organizativos, la disponibilidad de los recursos materiales e infraestructuras y por 

último los resultados clínicos objetivados. Por consiguiente, resulta importante valorar 

diferentes oportunidades de mejora en torno a la garantía de un cuidado integral con 

orientación a la familia, en el que la enfermería representa un pilar fundamental (34). 

De manera similar, Villamar et al. (35) indican que la satisfacción de las necesidades del 

paciente y de sus familiares es un aspecto clave de la calidad de los servicios de salud, y 

subrayan la importancia de desarrollar acciones de buena práctica para su mejora continua 

en el espacio de los servicios sanitarios. 
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1.3. Bases conceptuales 

Variable: Satisfacción con la comunicación y educación brindada por el profesional de enfermería a los 

familiares en el servicio de emergencia. 

        1.3.1. Definición conceptual de la variable  

La satisfacción de los familiares en el servicio de emergencia se define como el grado 

en que la comunicación y la educación proporcionadas por el profesional de 

enfermería cumplen con sus expectativas y responden a sus necesidades de 

información y conocimiento. Satisfacción que se alcanza cuando la información es 

clara, efectiva y genera confianza, reduciendo la incertidumbre. Asimismo, implica 

que las necesidades educativas de los familiares sean atendidas de tal manera que 

puedan apropiarse de nuevas ideas, utilizar y complementar sus conocimientos, 

analizar la situación y tomar decisiones orientadas al bienestar de la persona a la que 

cuidan. (36-38). 

La forma de la comunicación se define como el conjunto de elementos verbales y no 

verbales que se emplean en el estilo comunicativo durante la interacción con el 

profesional de enfermería (30). Por su parte, el contenido de la comunicación se 

refiere al conjunto de mensajes que se transmiten de acuerdo con las necesidades 

particulares de las personas cuidadas (30). 

Asimismo, la forma de la educación se entiende como la integración de diversos 

recursos, como el tiempo disponible, los elementos verbales —incluidos el tono y el 

ritmo de la voz— y la información relevante y oportuna brindada de manera empática 

(32). En cuanto al contenido de la educación, este hace referencia a la información 

comprensible, detallada y pertinente que se ofrece a las personas cuidadas para 

favorecer su aprendizaje y la toma de decisiones relacionadas con su propio cuidado 

(32).  

       1.3.2. Definición operacional de la variable  

Es el grado de satisfacción con la comunicación y la educación brindada por el 

profesional de enfermería a los familiares de pacientes atendidos en el servicio de 
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emergencia, valorada en contenido y forma, y medida en niveles de: satisfecho, 

medianamente satisfecho e insatisfecho. 

La dimensión comunicación se define operacionalmente como el nivel de satisfacción 

de los familiares en relación con la forma y el contenido de la comunicación 

proporcionada por el profesional de enfermería, la cual fue medida a través de tres 

categorías: 

Satisfecho: 49-64 puntos. 

Medianamente Satisfecho: 33-48 puntos. 

Insatisfecho: 16-32 puntos 

La dimensión educación se define operacionalmente como el nivel de satisfacción 

de los familiares respecto a la forma y al contenido de la educación brindada por el 

profesional de enfermería. Esta dimensión se evaluó mediante tres categorías: 

Satisfecho: 40-52 puntos. 

Medianamente Satisfecho: 27-39 puntos. 

Insatisfecho: 13-26 puntos 
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1.3.3. Operacionalización de las variables  

VARIABLE DIMENSIONES 

 

   SUBDIMENSIONES 
INDICADORES CATEGORIAS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

Satisfacción con la 

comunicación y 

educación 

brindada por el 

profesional de 

enfermería a los 

familiares en el 

servicio de 

emergencia. 

 

 

 

 

 

Comunicación 

 

 

 

 

 

Forma 

 

• Realiza sus actividades, aun cuando el 

familiar le está hablando. 

• Brinda su mano amiga acercándose 

cuando el familiar lo solicita. 

• Responde levantando las cejas cuándo 

el familiar le habla a la enfermera. 

• Evita contacto visual durante la 

comunicación sin atender su solicitud. 

• Responde con una sonrisa cuando se 

le habla. 

• Cuando conversa es cálida y amable. 

• Cruza los brazos al conversar. 

• Dirige una mirada agradable hacia el 

familiar. 

• Informa de manera apresurada acerca 

del cuidado del paciente. 

• Utiliza el tono de voz elevado durante 

la comunicación. 

Satisfecho: 34-44 

puntos. 

  

Medianamente 

Satisfecho: 23 -33 

puntos. 

 

Insatisfecho:  11-22 

puntos 

Ordinal  Encuesta 

 

Cuestionario: 

“Comunicación y 

educación que brinda 

el profesional de 

enfermería en el 

servicio de 

emergencia” 

Contenido 

 

• Toma un tiempo para informarle 

acerca de su familiar. 

• Identifica a su familiar por su nombre 

y apellido. 

• Identifica a su familiar por número de 

cama 

• Reserva la información personal de su 

familiar. 

• Divulga información personal sobre 

su familiar. 

Satisfecho: 16-20 

puntos. 

  

Medianamente 

Satisfecho: 11-15 

puntos. 

 

Insatisfecho: 5-10 

puntos 
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Educación 

1 

 

 

 

 

Forma 

 

• Da el tiempo suficiente para preguntar 

dudas e inquietudes 

• Utiliza el tono de voz adecuado 

durante la comunicación. 

• Da a conocer su nombre al presentarse.  

• Brinda información importante en el 

momento oportuno. 

Satisfecho: 13-16 

puntos. 

  

Medianamente 

Satisfecho: 9-12 

puntos. 

 

Insatisfecho: 4-8 

puntos 

  

Contenido 

 

• Entiende el familiar lo que se le ha 

informado.  

•  Recibió información comprensible.  

•  Informa con palabras de difícil 

comprensión  

• Brinda información detallada acerca 

de los cuidados, al familiar. 

• Brinda el cuidado a su familiar 

después de la orientación recibida. 

• Demuestra al familiar los cuidados a 

realizar. 

• Plantea estrategias para manejar el 

estrés. 

• Informa lo que realiza durante el 

cuidado. 

• Explica cómo reconocer y comunicar 

signos de alarma. 

Satisfecho: 28-36 

puntos. 

  

Medianamente 

Satisfecho: 19-27 

puntos. 

 

Insatisfecho: 9-18 

puntos 
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1 Diseño de investigación 

El presente estudio se desarrolló bajo el enfoque del paradigma cuantitativo, 

empleando un diseño no experimental de tipo descriptivo simple (39). Esta elección 

metodológica se fundamentó en la necesidad de identificar y analizar el nivel de 

satisfacción respecto a la comunicación y educación proporcionadas por el 

profesional de enfermería a los familiares en el servicio de emergencia de un hospital 

de la ciudad de Chiclayo. 

La recolección de datos se llevó a cabo durante los meses de julio y agosto, periodo 

en el cual se aplicó el instrumento a los participantes previamente seleccionados. 

Dicho proceso permitió obtener información precisa y objetiva sobre el nivel de 

satisfacción con la comunicación y educación brindados por el profesional de 

enfermería a los familiares en el servicio de emergencia. 

Asimismo, la elección de este diseño resultó pertinente, dado que no se manipularon 

variables, sino que se buscó describir y comprender la realidad tal como se presentó 

en el contexto hospitalario. De esta manera, fue posible establecer un panorama claro 

del grado de satisfacción de los familiares, lo cual constituye un insumo valioso para 

fortalecer las estrategias de comunicación y educación en el cuidado de pacientes en 

situaciones críticas. 

2.2 Población, muestra y muestreo 

Población  

De acuerdo al registro del Libro de ingresos del servicio de emergencia, (40) el 

número de atenciones asciende a 200 por mes. Considerándose por tanto una 

población de 400 familiares, teniendo en cuenta que la investigación se desarrolló 

entre los meses julio y agosto del 2025. Este criterio de estimación permitió contar 

con una aproximación representativa y confiable del universo de estudio, asegurando 

que los datos recopilados reflejaran de manera fidedigna la dinámica del servicio y 

las experiencias de los familiares en relación con la comunicación y educación 

brindada por el profesional de enfermería. 
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Además, la delimitación temporal y los criterios de inclusión empleados 

contribuyeron a garantizar la validez del estudio, ya que se centró en familiares que 

permanecieron un tiempo suficiente en el área de emergencia como para interactuar 

de forma significativa con el profesional de enfermería, condición indispensable para 

emitir juicios sobre el nivel de satisfacción. 

Se incluyeron en el estudio a: 

• Familiares mayores de 18 años, cuidadores del paciente hospitalizado en el 

servicio de emergencia del hospital y que aceptaron participar de manera 

voluntaria. 

• Familiares cuidadores: se consideró hijo/a, cónyuge, padre/madre, hermano/a y 

otros parientes cercanos (como tíos, abuelos o sobrinos) que permanecieron más 

de tres horas en el servicio brindando cuidado a su familiar. 

Se excluyeron a:   

• Familiares de pacientes que permanecieron en el servicio de emergencia por un 

lapso menor a tres horas. 

Muestra 

La muestra fue representativa y adecuada, para ello, se utilizó la fórmula de 

poblaciones conocidas:  

𝒏 =
𝑁𝑍2𝑆2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑆2
 

Donde:  

• n = tamaño de la muestra  

• N = tamaño de la población  

• Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal. 

Llamado también nivel de confianza.  

• S2= varianza de la población en estudio (que es el cuadrado de la desviación 

estándar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)  

• d = nivel de precisión absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza 

deseado en la determinación del valor promedio de la variable en estudio. 
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El cálculo se realizó asumiendo un intervalo de confianza del 95% (1.96) y un 

margen de error del 5%. Donde S2=0.5 y d=0.05. Por lo tanto, el tamaño de la 

muestra quedo constituido por 196 familiares de los pacientes adultos que cumplan 

los criterios de inclusión (39). 

Muestreo 

El muestreo empleado correspondió al tipo probabilístico simple (39), lo que 

permitió que todos los integrantes de la población tuvieran la misma probabilidad de 

ser seleccionados. Este procedimiento aseguró una mayor representatividad de la 

muestra y redujo el riesgo de sesgos en la selección de los participantes. 

El instrumento fue aplicado únicamente a las personas que cumplían con los criterios 

de inclusión previamente establecidos, garantizando de esta manera la pertinencia y 

coherencia de los datos obtenidos en relación con los objetivos del estudio. La 

aplicación se realizó de manera sistemática hasta alcanzar el tamaño muestral 

definido, lo que permitió disponer de información suficiente y confiable para el 

análisis estadístico posterior. 

2.3 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Se empleó la técnica de la encuesta y se utilizó como instrumento un cuestionario 

titulado “Comunicación y educación que brinda el profesional de enfermería en el 

servicio de emergencia” (Anexo 01). Dicho cuestionario fue adaptado del 

instrumento elaborado en el año 2013 por Blas-Bergara (41), el cual constaba 

originalmente de 24 ítems con cinco alternativas de respuesta: nunca, casi nunca, 

algunas veces, casi siempre y siempre. 

A partir del proceso de adecuación, realizado por las investigadoras, el cuestionario 

quedó conformado por 29 ítems, diseñados para evaluar tanto el contenido como la 

forma de la comunicación y educación proporcionada por el profesional de 

enfermería a los familiares cuidadores en el servicio de emergencia. A cada respuesta 

se le asignó un puntaje específico, lo que permitió categorizar la variable en tres 

niveles: satisfecho (88-116 puntos), medianamente satisfecho (59-87 puntos) e 

insatisfecho (29-58 puntos). 

Estos valores fueron obtenidos mediante un proceso de baremación basado en los 

resultados de la prueba piloto, lo cual aseguró la validez estadística del instrumento. 
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En este sentido, en cuanto a la confiabilidad, se aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach, cuyo resultado fue 0.868 (Anexo 02), valor interpretado como aceptable 

y consistente (42). 

 La validez de contenido fue establecida siguiendo la propuesta de Hernández-Nieto 

citado por Maldonado-Suarez y Santoyo-Telles (43) alcanzando un valor de 0.96 

(Anexo 03), a través del juicio de tres expertas (Anexo 04) con amplia experiencia 

en el área de emergencias y desastres, quienes además contaban con formación de 

posgrado en el nivel de maestría y ejercicio docente universitario. 

2.4 Método de procesamiento de la investigación  

El procesamiento de la información se llevó a cabo mediante una metodología 

estructurada y rigurosa. En una primera etapa, se revisaron y organizaron los datos 

recolectados a través de cuestionarios aplicados en formularios de Google Drive y en 

formato físico, con el propósito de garantizar su completitud y legibilidad. 

Posteriormente, las respuestas fueron codificadas y clasificadas según las 

dimensiones establecidas en el estudio. Finalmente, los datos fueron ingresados en la 

herramienta Excel, lo que permitió aplicar pruebas de consistencia para identificar 

posibles errores o valores atípicos (44). 

Los puntajes por cada dimensión de la variable fueron:  

Dimensión Indicadores 

Categorías 

Satisfecho 
Medianamente 

satisfecho 
Insatisfecho 

Comunicación 

Forma 

(1 al 11) 

34-44 

puntos 
23-33 puntos 11-22 puntos 

Contenido 

(12 al 16) 

16-20 

puntos 
11-15 puntos 5-10 puntos 

Educación 

Forma 

(17 al 20) 

13-16 

puntos 
9-12 puntos 4-8 puntos 
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Contenido 

(21 al 29) 

28-36 

puntos 
19-27 puntos 9-18 puntos 

 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las dimensiones de la variable, aplicándose 

medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersión (desviación 

estándar y rango), complementado con tablas que resumieron las principales 

características de la muestra y de las variables estudiadas (45). 

Finalmente, la información fue interpretada a la luz de investigaciones previas y 

discutida en relación con el diseño teórico y los objetivos de la investigación. 

2.5 Aspectos éticos 

En este estudio se implementaron estrategias que garantizaron el cumplimiento de 

los principios éticos establecidos en el Informe Belmont (46). 

Se aseguró que la información proporcionada por los participantes o cualquier 

contribución realizada durante el estudio no fuera utilizada de manera que pudiera 

causarles algún perjuicio. Asimismo, se respetó el derecho de cada persona a decidir 

de forma autónoma sobre su participación en la investigación (Anexo 05). Los 

familiares de los pacientes atendidos en el servicio de emergencias del hospital 

fueron informados de manera clara sobre los objetivos del estudio y tuvieron plena 

libertad para aceptar o rechazar su participación (46). 

Durante el proceso, se garantizó un trato equitativo y el respeto absoluto al anonimato 

de los participantes, cumpliéndose estrictamente con los criterios de selección 

establecidos. La privacidad fue protegida mediante la omisión de datos personales, 

asegurando un trato respetuoso, cálido y cordial en todo momento. Asimismo, se veló 

por la transparencia y la honestidad en todas las etapas de la investigación, desde la 

recolección de datos hasta la difusión de los resultados, evitando cualquier tipo de 

manipulación o sesgo que comprometiera la integridad del estudio (46). 

Finalmente, la información obtenida fue tratada con absoluta confidencialidad, 

empleándose exclusivamente para los fines del estudio y almacenándose en un 

entorno seguro. Los resultados fueron presentados de forma global, garantizando que 

los participantes no pudieran ser identificados en ningún momento (46). 
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Esta investigación fue aprobada mediante la Resolución N° 139-2025, emitida el 06 

de marzo de 2025, la recolección de los datos se realizó previa autorización de la 

dirección de la institución donde se ejecutó el estudio (Anexo 06).
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

Los resultados expuestos responden tanto al objetivo general como a los específicos 

planteados en el estudio. A continuación, la tabla 1 muestra el nivel de satisfacción 

de los familiares con respecto a las variables investigadas. 

 

Tabla 1. Nivel de satisfacción con la comunicación y educación brindada por el 

profesional de enfermería a los familiares de pacientes del servicio de emergencia. 

Niveles Número Porcentaje 

Satisfecho 149 76% 

Medianamente Satisfecho 46 23% 

Insatisfecho 01 1% 

Total 196 100 % 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia” 

 

La Tabla 01 revela que, aunque la mayoría de familiares están satisfechos, un 

porcentaje significativo representado por el 23% manifestó estar solo medianamente 

satisfecho con la comunicación y educación proporcionada por el profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia. 

En las siguientes tablas se presentan los resultados organizados según las 

dimensiones establecidas en la investigación, que abarcan la forma y el contenido 

tanto de la comunicación como de la educación brindada por el profesional de 

enfermería. 
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Tabla 2. Nivel de satisfacción con la comunicación que establece el profesional de 

enfermería con los familiares de pacientes del servicio de emergencia. 

 

Niveles Número Porcentaje 

Forma de la comunicación 

Satisfecho 171 84 % 

Medianamente Satisfecho 24 15 % 

Insatisfecho 01 1 % 

Total 196 100 % 

Contenido de la comunicación  

Satisfecho 169 86 % 

Medianamente satisfecho 27 14% 

Total 196 100 % 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia”  

 

La Tabla 02 muestra que, aunque la mayoría de los familiares se encontró satisfecha 

con la comunicación brindada por el profesional de enfermería, persisten aspectos 

por mejorar. El 15 % reportó estar solo medianamente satisfecho con la forma de la 

comunicación, el 1 % manifestó insatisfacción y el 14 % se mostró solo 

medianamente satisfecho con el contenido de la información proporcionada. 

 

Tabla 3. Nivel de satisfacción con la educación que establece el profesional de 

enfermería con los familiares de pacientes del servicio de emergencia. 
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Niveles Número Porcentaje 

Forma de la educación    

Satisfecho 19 10 % 

Medianamente satisfecho 169 86 % 

Insatisfecho 08 4% 

Total 196 100 % 

Contenido de la educación  

Satisfecho 47 24 % 

Medianamente satisfecho 144 73 % 

Insatisfecho 05 3% 

Total 196 100 % 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia”  

 

La Tabla 03 evidencia que, aunque la mayoría de los familiares se mostró medianamente 

satisfecha con la forma (86 %) y el contenido (73 %) de la educación brindada por el 

profesional de enfermería, aún persiste un porcentaje de insatisfacción (4 % y 3 %, 

respectivamente). 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

La educación y la comunicación en salud que ofrece el profesional de enfermería 

constituyen pilares fundamentales del cuidado integral del paciente. Este proceso, 

esencial en las relaciones humanas, cobra mayor relevancia en la interacción con los 

pacientes y sus familiares, ya que una comunicación clara y efectiva no solo genera 

confianza, sino que también facilita la educación en salud, promueve el bienestar, 

refuerza la autonomía y contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas 

cuidadas (47). 

En esta línea, Alcázar-Marcillo (10), reportó que la labor de enfermería en urgencias 

y emergencias trasciende el cuidado directo, abarcando también la gestión y la 

formación de recursos humanos. Esto refuerza la idea de que la comunicación y la 

educación en salud no son funciones aisladas, sino componentes esenciales del rol 

integral de la enfermería, que la posicionan como un agente clave tanto en el cuidado 

clínico como en el acompañamiento familiar y la organización de los servicios. 

El presente estudio evaluó la satisfacción de los familiares cuidadores en el servicio 

de emergencia, en función de la comunicación y la educación proporcionadas por el 

profesional de enfermería. La literatura señala que una comunicación clara y efectiva 

no solo garantiza la transmisión de información relevante, sino que también 

disminuye la incertidumbre, fortalece la confianza y contribuye a responder a las 

necesidades del paciente y su familia. De igual modo, se resalta la importancia del 

componente educativo como recurso para fortalecer habilidades y competencias en 

el cuidado familiar (48-50). 

Hinostroza (14), demostró que existe una relación significativa entre la comunicación 

efectiva y la satisfacción del usuario hospitalizado. De manera complementaria, 

Watson (19) resalta que la conexión humana y la comunicación en la práctica de 

enfermería son esenciales, ya que la educación y el apoyo emocional dirigidos a los 

familiares no solo cumplen una función informativa, sino también fortalecen el 

bienestar emocional y la confianza en el cuidado recibido. 

En concordancia con este planteamiento, los resultados obtenidos muestran que, si 

bien la mayoría de los familiares manifestó satisfacción con la comunicación y 
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educación brindadas por el profesional de enfermería en el servicio de emergencia, 

un porcentaje considerable se declaró medianamente satisfecho o insatisfecho. Este 

hallazgo es relevante porque, se identificaron limitaciones que impiden alcanzar una 

satisfacción plena. En particular, el 23 % de familiares medianamente satisfechos y 

el 1 % insatisfechos evidencian la necesidad de reforzar aspectos como la claridad y 

profundidad de la información, la empatía en la interacción y la capacidad de adaptar 

los mensajes educativos a cada familia (Tabla 1).  

Es fundamental reconocer que los resultados obtenidos pueden estar condicionados 

por factores organizacionales propios del servicio de emergencia, como la alta 

demanda asistencial y la considerable carga laboral del profesional de enfermería. 

Estas circunstancias pueden restringir el tiempo disponible para ofrecer a los 

familiares una comunicación y educación en salud más amplia, continua y 

personalizada. En este contexto, las actividades de orientación e información no 

recaen exclusivamente en el profesional de enfermería, sino que también son 

compartidas con las internas de enfermería, quienes participan activamente en el 

proceso educativo y en el acompañamiento a los familiares.  

Esta dinámica de trabajo podría explicar el porcentaje considerable de satisfacción 

encontrado en relación con la comunicación. No obstante, también pone en evidencia 

la necesidad de fortalecer las condiciones organizacionales que permitan al 

profesional de enfermería disponer de mayor tiempo para asumir directamente estas 

funciones esenciales dentro del cuidado integral. 

En comparación con lo hallado por Tocas-Ríos (18), quien reportó mayor 

insatisfacción (44,6 %) y menor satisfacción (20,5 %) con la comunicación y 

educación brindadas por el profesional de enfermería, el presente estudio muestra un 

76 % de familiares satisfechos, evidenciando una tendencia más favorable. Sin 

embargo, el 24 % que se mantiene entre medianamente satisfecho e insatisfecho 

revela oportunidades de mejora, ya que la satisfacción depende de la calidad, 

pertinencia y enfoque de la comunicación y educación brindadas (34). 

En este sentido, se reafirma el rol esencial del profesional de enfermería no solo como 

proveedor de cuidados clínicos, sino también como agente clave en el 

acompañamiento emocional y educativo de los familiares, especialmente en 

contextos críticos como el servicio de emergencia. Sin embargo, las condiciones 
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laborales desfavorables, como la elevada carga asistencial y la limitada 

disponibilidad de tiempo, pueden afectar la calidad, oportunidad y profundidad de la 

comunicación y educación en salud brindadas. Frente a ello, se propone mejorar la 

satisfacción en la comunicación mediante estrategias como: capacitación continua en 

comunicación, protocolos estandarizados, espacios para orientación educativa, 

cuidado humanizado y evaluaciones periódicas de la percepción familiar para ajustar 

las acciones según las necesidades. 

En este contexto, resulta pertinente analizar la variable de estudio a partir de sus dos 

dimensiones fundamentales: la comunicación y la educación, evaluadas en función 

de su forma y contenido. Estas dimensiones cobran especial relevancia en la 

interacción entre el profesional de enfermería y los familiares en el servicio de 

emergencia, ya que no se trata únicamente de transmitir información, sino de hacerlo 

de manera efectiva, considerando cómo se comunica (forma) y qué se comunica 

(contenido).  

Dentro de este planteamiento, la forma de la comunicación incluye el estilo, la 

claridad, el lenguaje verbal y no verbal, la empatía y la actitud del emisor. Cuando 

estos elementos son adecuados, facilitan la comprensión, fomentan la confianza y 

favorecen la cercanía emocional. Por su parte, el contenido de la comunicación debe 

responder a las necesidades particulares de los familiares respecto a la información 

que requieren. (29). En coherencia con ello, Watson (19) plantea el cuidado 

transpersonal como base del acto de enfermería, donde la empatía y la consideración 

integral del entorno físico, espiritual y cultural del paciente y su familia resultan 

determinantes para alcanzar una comunicación humanizada y efectiva. 

Edwar et al. (12) evidenciaron que, pese a la capacitación del personal de enfermería, 

factores contextuales afectan la satisfacción de los familiares. En este estudio, aunque 

la percepción general fue positiva, un 15 % y 14 % se mostraron medianamente 

satisfechos con la forma y el contenido de la comunicación, respectivamente (Tabla 

2). El 61 % indicó que la enfermera solo “a veces” brinda apoyo oportuno (Anexo 

08). Estos hallazgos sugieren que la satisfacción comunicacional no depende 

exclusivamente de la disposición del profesional, sino también de las condiciones 

estructurales y organizacionales que median en la calidad de la comunicación. 
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En relación con el contenido de la comunicación, los resultados difieren de lo 

reportado por Tello-Arias y Quisphe-Jara (11), quienes hallaron un alto nivel de 

satisfacción asociado al uso de un lenguaje sencillo y claro. En contraste, en el 

presente estudio, un 14% de los familiares manifestó estar solo medianamente 

satisfecho con el contenido; además, solo un 21% refirió que “siempre” se les brinda 

tiempo para recibir detalles sobre la situación de su paciente, mientras que un 2% 

señaló que nunca obtiene dicha orientación. Este escenario refleja un cuidado poco 

uniforme, en el que persisten dificultades para explicar y facilitar información clara 

sobre la enfermedad, el tratamiento y la recuperación. Como resultado, la orientación 

proporcionada no siempre es suficiente ni comprensible para los familiares, lo que 

limita su capacidad para entender la situación del paciente y participar 

adecuadamente en el cuidado (Anexo 09). 

En contraste, Madariaga-Casani (17), reportó percepciones mayoritariamente 

favorables en la comunicación verbal (85 %) y no verbal (70 %), aunque también 

registró percepciones desfavorables en un 15 % y 25 %, respectivamente. De forma 

similar, en el presente estudio, el 15% de familiares se declaró medianamente 

satisfecho y el 1 % expresó insatisfacción con la forma de la comunicación, mientras 

que un 14 % manifestó estar medianamente satisfecho con el contenido (Tabla 2). Lo 

que refleja la influencia directa de la comunicación verbal y no verbal en la forma y 

el contenido del mensaje. 

 

Complementariamente, Bernal-Salomé de Bouangger (13) destaca que la 

comunicación verbal del profesional de enfermería no solo cumple una función 

informativa, sino también un rol clave en el acompañamiento emocional de los 

familiares, especialmente en contextos de alta incertidumbre. Esto refuerza la idea de 

que una comunicación efectiva debe integrar claridad, empatía y participación, 

respondiendo tanto a las necesidades cognitivas como emocionales de los familiares. 

En el presente estudio, se evidenció que las manifestaciones de empatía no son 

uniformes ni consistentes en todas las interacciones, lo cual se refleja en que solo un 

31 % de los familiares indicó que la enfermera siempre responde con una sonrisa, un 

37 % refirió que mantiene de manera constante una mirada agradable y un 49 % 

percibió calidez y amabilidad durante la conversación (Anexo 09). 
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Por su parte, Huanca-Larico et al. (6) demostraron una correlación moderada (r = 

0,448) entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción de los familiares 

en servicios de emergencia, destacando dimensiones como la empatía (r = 0,514) y 

la seguridad (r = 0,423) como factores decisivos. Este hallazgo refuerza la necesidad 

de fortalecer la forma y el contenido de la comunicación. 

Tocas-Ríos (18) encontró que el 83,1 % de los familiares expresó insatisfacción con 

la calidez humana del profesional de enfermería, evidenciando una deficiencia en el 

componente emocional de la comunicación. Este hallazgo se relaciona con los 

resultados del presente estudio, donde, aunque la mayoría mostró satisfacción, un 15 

% se declaró medianamente satisfecho y un 1 % insatisfecho con la forma de la 

comunicación (Tabla 2). De manera complementaria, Sánchez-Vega (8) reportó una 

buena disposición del personal hacia el cuidado humanizado, pero también señaló 

carencias en la calidad comunicativa y el apoyo emocional.  

Lazarte-Pumacayo y Llerena-Ramos (16) encontraron que, aunque la mayoría de los 

familiares se mostró satisfecha (83,96 %), un 6,60 % expresó satisfacción media y 

un 9,43 % insatisfacción con la comunicación. De manera concordante, 

Pumachoque-Llave (15) identificó que el 50 % de su población presentó satisfacción 

media respecto a la comunicación. Estos resultados coinciden con los hallazgos del 

presente estudio, evidenciando la satisfacción con la comunicación entre enfermería 

y familiares varía y no siempre alcanza niveles óptimos. 

Bajo esta perspectiva, Casas-Reátegui y Yalico-Caypani (7), evidenciaron que, 

aunque un alto porcentaje valoró positivamente la información verbal recibida (76,5 

%), se identificaron debilidades en el contacto visual (48 % desfavorable), la escucha 

activa (43,9 % desfavorable) y el acompañamiento emocional (66,3 % desfavorable). 

Estos resultados se relacionan con los hallazgos del presente estudio, en el que 

únicamente un 37 % de los familiares señaló que la enfermera siempre dirige una 

mirada agradable durante la comunicación (Anexo 08). Esto refleja que, aunque 

existen avances, las manifestaciones no verbales de empatía aún son limitadas y no 

se expresan de manera uniforme. 

En conjunto, estos estudios y el presente trabajo coinciden en que, pese a una 

valoración general positiva, persisten desafíos relevantes en el cuidado de las 

dimensiones emocionales, la empatía y la claridad del mensaje. Los hallazgos 
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evidencian debilidades que justifican la necesidad de implementar programas de 

capacitación en comunicación efectiva, orientados a fomentar el uso de un lenguaje 

claro y empático, garantizar una información más completa y adaptar el mensaje a 

las necesidades particulares de cada familia, con el fin de optimizar la experiencia de 

un cuidado centrado en la persona. 

En cuanto a la segunda dimensión, la educación, se entiende como un proceso 

dinámico y continuo en el que los profesionales de enfermería no solo tienen la 

función de enseñar, sino también de aprender a través de sus interacciones con los 

pacientes y sus familias. Esta interacción constante permite a los profesionales 

ajustar y personalizar su enfoque educativo, asegurando un cuidado integral que esté 

alineado con los principios fundamentales de la educación para la salud (51).  

En este sentido, el modelo de Pender (21) aporta un marco teórico que complementa 

dicha perspectiva al considerar factores ambientales y situacionales que influyen 

directamente en las conductas de salud, aspecto clave para diseñar estrategias de 

comunicación efectivas en un servicio de emergencia. Asimismo, resalta la 

importancia de fortalecer la autoeficacia de los familiares mediante información clara 

y accesible, que incremente su confianza en los procedimientos de enfermería y, en 

consecuencia, su satisfacción con el cuidado recibido. Del mismo modo, plantea la 

necesidad de adaptar la educación al contexto familiar y comunitario, atendiendo las 

inquietudes particulares de los familiares para favorecer su comprensión y bienestar. 

En este sentido, Leininger, citado por Alligood (20) destaca que el cuidado debe 

adaptarse a las necesidades culturales de los individuos y grupos, lo que implica 

comprender sus valores, creencias y prácticas. Este principio resulta especialmente 

relevante en el contexto de la EpS, ya que orienta a los profesionales de enfermería 

a comunicar y educar de manera culturalmente sensible a los familiares en entornos 

de emergencia, considerando la diversidad cultural de los pacientes y sus familias. 

Los resultados muestran que solo el 14 % de los familiares percibió que la enfermera 

siempre elige el momento oportuno para brindar la orientación sobre los cuidados de 

su paciente (Anexo 10), lo que refleja una práctica educativa poco consistente. En 

este sentido, el 86 % de los familiares se declaró medianamente satisfecho con la 

forma en que el profesional de enfermería educa, mientras que un 4 % manifestó 

insatisfacción (Tabla 3). En contraste, Tocas-Ríos (18) reportó que el 44,6 % 
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manifestó insatisfacción con la información recibida. Estos hallazgos evidencian 

limitaciones en la planificación de la educación y confirman la variabilidad en la 

calidad de la comunicación brindada por el profesional de enfermería. 

Los resultados muestran que solo el 51 % percibe un tono de voz adecuado y apenas 

el 21 % considera que siempre se les brinda tiempo para expresar dudas (Anexo 10). 

Esta situación podría estar relacionada con la alta carga laboral, el estrés y el 

ambiente ruidoso del servicio de emergencia, factores que afectan la calidad de la 

comunicación. Ello evidencia limitaciones para atender las necesidades informativas 

de los familiares. En contraste, el estudio de Tello-Arias y Quisphe-Jara (11) 

evidenció que el 75 % manifestó estar totalmente de acuerdo en que las enfermeras 

se comunican con cortesía y explican de manera clara los cuidados. 

Respecto al contenido de la educación, en el presente estudio la mayoría de los 

familiares (73 %) se declaró medianamente satisfecha y un 3 % expresó 

insatisfacción (Tabla 3). Los hallazgos muestran que solo el 37 % de los familiares 

manifestó entender siempre la información, el 35 % consideró que era comprensible 

y apenas un 15 % percibió que recibía información detallada sobre los cuidados 

(Anexo 11). Coinciden con lo reportado por Pumachoque-Llave (15), quien encontró 

que el 42 % percibió un nivel de información medio, el 32 % bajo y solo el 26 % 

alto, lo que confirma que la calidad, claridad y nivel de detalle en la educación 

proporcionada por el profesional de enfermería, para favorecer el bienestar del 

paciente y los familiares sigue representando un reto para lograr una satisfacción 

plena. 

Se identificó que solo el 17 % de los familiares refirió que la enfermera siempre les 

demuestra cómo realizar los cuidados, apenas un 1 % señaló que plantea estrategias 

para el manejo del estrés, un 20 % indicó que informa lo que realiza durante el 

cuidado y un 17 % manifestó que explica cómo reconocer y comunicar signos de 

alarma (Anexo 11). Los resultados muestran deficiencias en la transmisión de 

conocimientos prácticos, pese a que los pacientes en emergencia suelen estar 

acompañados por familiares que necesitan orientación para colaborar de forma 

segura en cuidados básicos. Dada la alta demanda asistencial, el equipo de enfermería 

requiere esta participación informada, que además permite empoderar a los 

familiares para continuar ciertos cuidados en el hogar. 
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De manera complementaria, Andrade-Pizarro et al. (9) señalaron que la profesión de 

enfermería atraviesa un proceso de transformación para responder a las demandas 

cambiantes de los sistemas de salud, resaltando que la educación a los familiares 

cumple un rol crucial al permitirles comprender mejor la condición del paciente, los 

tratamientos y las intervenciones requeridas. Estos hallazgos hacen hincapié en la 

urgencia de adoptar un enfoque pedagógico integral que, además de fortalecer las 

competencias del profesional ante los nuevos retos, empodere a los familiares en el 

proceso de cuidado. 

En este sentido, los resultados de la investigación realizada, al poner de manifiesto 

la existencia de niveles de satisfacción intermedios, se adhieren a la línea de la 

literatura anterior al demostrar que, aunque la comunicación realizada por la 

enfermería es valorada de manera regular, aún requiere mayor claridad, profundidad 

y personalización para dar respuesta a las necesidades de educación de los familiares 

de forma que a la vez sirva para afianzar un modelo de cuidado centrado en la persona 

y su entorno. 

Los resultados indican que, persiste la necesidad de fortalecer la calidad, pertinencia 

y profundidad del contenido de la educación que brinda el profesional de enfermería. 

Por ello, se sugiere mejorar la forma en que se transmite la información, empleando 

un lenguaje más claro, sencillo y adaptado a cada familiar. Aunque el 86 % de los 

familiares manifestó estar medianamente satisfecho, este nivel evidencia la 

necesidad de fortalecer la claridad y pertinencia del mensaje, de manera que la 

educación ofrecida cumpla un rol más efectivo en el acompañamiento a la familia 

durante el proceso de cuidado en emergencia. 

En síntesis, los resultados obtenidos evidencian que, aunque se reconocen avances 

en la comunicación y en la educación brindadas por el profesional de enfermería, aún 

persiste un margen considerable de mejora tanto de su forma como en el contenido. 

Ello resalta la necesidad de realizar un monitoreo y evaluación permanente de estas 

dimensiones con el fin de optimizar la calidad del cuidado. 

Entre las principales limitaciones del estudio se identificó la demora en la aprobación 

institucional por parte del hospital, atribuida al cambio de integrantes del comité de 

ética, lo que redujo el tiempo disponible y limitó el alcance de la recolección de datos. 

A estas limitaciones se suman otras frecuentes en investigaciones de esta naturaleza, 
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como la distracción o falta de disponibilidad de los familiares debido a las 

necesidades de cuidado del paciente, especialmente en casos pediátricos, así como 

las dificultades logísticas propias del entorno hospitalario, incluyendo restricciones 

de espacio, que pudieron afectar la aplicación fluida del instrumento de recolección 

de información.  

En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones se gestionen los permisos 

con la debida anticipación, incorporen muestras más amplias y multicéntricas, y se 

consideren estrategias para minimizar las influencias del entorno de emergencia en 

la recolección de datos, con el fin de obtener resultados más representativos y 

fortalecer la validez externa del estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La mayoría (76%) de los familiares en el servicio de emergencia se encuentran 

satisfechos con la comunicación y educación brindada por el profesional de 

enfermería. Asimismo, un 23% manifiesta un nivel de satisfacción moderado y 

solo un 1% refiere insatisfacción. 

2. El 84% de los familiares se muestra satisfecho, el 15% medianamente satisfecho 

y el 1% insatisfecho con la forma de comunicación del profesional de enfermería. 

Estos resultados revelan limitaciones en la efectividad comunicacional, 

especialmente en la capacidad de establecer empatía y cercanía emocional con los 

familiares en situaciones de emergencia. 

3. El 14 % de los familiares se declara medianamente satisfecho con el contenido de 

la comunicación, lo que evidencia la necesidad de mejorar no solo la forma en 

que esta se transmite, sino también la calidad y pertinencia del contenido 

brindado, de modo que responda de manera efectiva a las dudas, expectativas y 

necesidades educativas de los familiares. 

4. El 86% de familiares se muestra medianamente satisfechos, mientras que un 4% 

se muestra insatisfecho con la forma en que se brinda la educación, lo que sugiere 

que, aunque la mayoría está algo satisfecha, existen áreas de mejora en la manera 

en que se desarrolla la educación, pues se percibe que esta es medianamente 

oportunidad.  

5. En cuanto al contenido de la educación, el 73% de los familiares se muestra 

medianamente satisfecho, mientras que un 3% manifiesta insatisfacción. Esto 

indica que, si bien muchos consideran adecuado el contenido, algunos podrían 

sentir que la información proporcionada no cubre sus expectativas o necesidades 

de manera completa. 
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RECOMENDACIONES 

 

A los directores de los hospitales: 

Garantizar los recursos, incentivos y políticas necesarias para la sostenibilidad de las 

capacitaciones, la implementación de protocolos y la mejora continua de la calidad del 

cuidado en aspectos comunicación y educación  

A los jefes de los Departamentos de Enfermería: 

Desarrollar programas de capacitación continua dirigidos al profesional de enfermería, 

que contribuyan a su desarrollo profesional mediante certificaciones y al fortalecimiento 

de sus competencias en comunicación y educación, con el fin de mejorar la atención 

brindada al paciente y su familia. 

Diseñar y aplicar protocolos institucionales que regulen la forma y el contenido de la 

educación brindada a los familiares, asegurando la oportunidad, coherencia, pertinencia 

y comprensión en situaciones de emergencia. 

A las(los) enfermeras(os) del Servicio de Emergencia: 

Establecer áreas y momentos específicos para la educación a los familiares, que permitan 

una interacción adecuada para resolver dudas y reforzar las indicaciones sobre el cuidado 

del paciente. 

Implementar evaluaciones periódicas de la percepción de los familiares respecto a la 

comunicación y educación recibidas, a fin de identificar áreas de mejora y ajustar las 

estrategias de manera continua. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 

CUESTIONARIO COMUNICACIÓN Y EDUCACIÓN QUE BRINDA EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 

I. PRESENTACIÓN: 

Sr. Sra. Srta. Reciba un cordial saludo. Nos encontramos realizando un estudio 

de investigación en el que emplearemos este instrumento previamente elaborado por las 

licenciadas en enfermería Irma Lucia Diaz Santamaria y Ginna Paola Gutierrez Espinoza 

y validado por juicio de expertos con un nivel de consistencia muy alto, el cual ha sido 

adaptado con el propósito de recopilar información para determinar el nivel de 

satisfacción con la comunicación y educación que brinda el profesional de enfermería a 

los familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia en un hospital de 

Chiclayo en julio y agosto del 2025. 

Agradecemos de antemano su participación y le solicitamos responder con 

sinceridad, asegurándole que todas sus respuestas serán anónimas y confidenciales. 

II. INFORMACIÓN GENERAL: 

2.1. Parentesco familiar con el paciente: 

 

 

2.2 Edad del familiar del paciente:                                      

2.3.  Sexo: F ( ) M ( ) 

2.4.  Grado de instrucción: 

III. INFORMACIÓN ESPECÍFICA:  

Padre ( ) Madre ( ) Hijo ( ) 

Hermano ( ) Otros ( ) Especificar: _______ 

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

Otros ( ) Especificar:__________  



 

 

Marque con una (X) la opción que considere como respuesta a cada 

proposición planteada:  

PREGUNTAS SIEMPRE 
A 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

1. ¿La enfermera continúa realizando sus actividades, aun cuando 

usted le está hablando? 
1 2 3 4 

2. ¿La enfermera le brinda su mano amiga acercándose cuando 

usted lo solicita? 
4 3 2 1 

3. ¿Cuándo usted le habla a la enfermera, ella responde 

levantando las cejas? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4. ¿Cuándo usted le habla a la enfermera, ella responde con una 

sonrisa? 
4 3 2 1 

5. ¿La enfermera es cálida/amable cuando está conversando con 

usted? 
4 3 2 1 

6. ¿La enfermera cruza los brazos cuando usted se acerca a 

conversar con ella? 
1 2 3 4 

7. ¿Durante la comunicación con la enfermera, ella a menudo 

dirige una mirada agradable hacia a usted? 
4 3 2 1 

8. ¿La enfermera durante la comunicación mira a otro lado, sin 

atender a su solicitud? 
1 2 3 4 

9. ¿Usted identifica a la enfermera por el color de su uniforme? 
4 3 2 1 

10.  ¿La enfermera le informa de manera apresurada acerca del 

cuidado que recibe su familiar? 
1 2 3 4 

11. ¿La enfermera utiliza el tono de voz elevado durante la 

comunicación? 
1 2 3 4 

12. ¿La enfermera se toma un tiempo para informarle acerca de su 

familiar? 
4 3 2 1 

13. ¿La enfermera identifica a su familiar por su nombre y 

apellido? 
4 3 2 1 

14.  ¿La enfermera identifica a su familiar por número de cama? 
1 2 3 4 

15. ¿Percibe que la enfermera es reservada con la información 

personal de su familiar? 
4 3 2 1 

16. ¿Percibe que la enfermera ha divulgado información personal 

sobre su familiar? 
1 2 3 4 



 

 

17. ¿La enfermera le da el tiempo suficiente para preguntar sus 

dudas e inquietudes? 
4 3 2 1 

18. ¿El tono de voz que utiliza la enfermera durante la 

comunicación tiene un volumen adecuado? 
4 3 2 1 

19.  ¿Usted conoce el nombre de la enfermera que atiende a su 

familiar? 
4 3 2 1 

20. ¿La enfermera elige el momento oportuno para brindarle 

orientación importante acerca de cómo debe cuidar a su 

familiar? 

4 3 2 1 

21. ¿Durante la comunicación usted entiende lo que la enfermera 

le está informando? 
4 3 2 1 

22. ¿La información que recibió por parte de la enfermera es 

comprensible? 
4 3 2 1 

23. ¿Cuándo le informa la enfermera utiliza palabras de difícil 

comprensión? 
1 2 3 4 

24. ¿Usted percibe que la enfermera le brinda información 

detallada acerca de los cuidados que tiene que tener con su 

familiar? 

4 3 2 1 

25. ¿Después de la orientación recibida de la enfermera, usted es 

capaz de brindar el cuidado a su familiar? 
4 3 2 1 

26. ¿La enfermera le demuestra cómo realizar los cuidados a su 

familiar? 
4 3 2 1 

27. ¿La enfermera le plantea estrategias para manejar el estrés que 

resulta de cuidar a su familiar? 
4 3 2 1 

28. ¿Durante el cuidado que brinda la enfermera a su familiar, 

informa lo que está realizando? 
4 3 2 1 

29. ¿La enfermera le explica cómo reconocer y comunicar signos 

de alarma?  
4 3 2 1 

 
Fuente: Realizado por la autora Lic. Flor Blas Bergara y adaptado por ustedes las Lic Irma Lucia Diaz 
Santamaria y Ginna Paola Gutierrez Espinoza. 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados N° de elementos 

.868 .868 29 



 

 

ANEXO 03 

 

ITEM 
JUECES 

Sx1 Mx CVCi Pei CVC 
1 2 3 

1 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

2 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

3 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

4 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

5 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

6 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

7 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

8 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

9 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

10 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

11 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

12 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

13 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

14 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

15 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

16 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

17 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

18 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

19 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

20 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

21  15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

22 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

23 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

24  15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

25  15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

26 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

27 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

28 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

29 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

30 15 15 15 45 3 1 0.037037 0.962963 

      TOTAL   0.962963 
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ANEXO 05 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, .................................................................... , declaro que estoy de acuerdo en participar de 

la investigación titulada “Satisfacción con la comunicación y educación brindada por el 

profesional de enfermería a familiares. Servicio de emergencia en un hospital de Chiclayo, 

2025”, que tiene como principal objetivo: Determinar el nivel de satisfacción con la 

comunicación y educación brindada por el profesional de enfermería a familiares de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia en un hospital de Chiclayo en julio y agosto del 2025. 

 

Declaro, que fui informada (o) respecto a los siguientes aspectos: 

1. Mi participación será espontánea y que concuerdo con la utilización de la información 

que brinde para los fines de la investigación. 

2. Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato y 

fielmente relatadas por los investigadores. 

3. Que en cualquier momento podré desistir de participar en la investigación, no sufriendo 

ningún tipo de sanción o prejuicio en consecuencia del acto de la desistencia o por mis 

opiniones dadas. 

4. Que las investigadoras estarán disponibles para cualquier aclaración que sea necesaria 

respecto al asunto abordado, durante la realización de la misma. 

 

Chiclayo, julio 2025 

 

 

 

 

 

DNI. N° ……..………………………. 
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ANEXO 07 

Grado de 

Instrucción 

1. ¿La 

enfermera 

continúa 

realizando 

sus 

actividades, 

aun cuando 

usted le 

está 

hablando? 

2. ¿La 

enfermera 

le brinda su 

mano 

amiga 

acercándose 

cuando 

usted lo 

solicita? 

3. 

¿Cuándo 

usted le 

habla a la 

enfermera, 

ella 

responde 

levantando 

las cejas? 

4. 

¿Cuándo 

usted le 

habla a la 

enfermera, 

ella 

responde 

con una 

sonrisa? 

5. ¿La 

enfermera es 

cálida/amable 

cuando está 

conversando 

con usted? 

6. ¿La 

enfermera 

cruza los 

brazos 

cuando 

usted se 

acerca a 

conversar 

con ella? 

7. ¿Durante 

la 

comunicación 

con la 

enfermera, 

ella a menudo 

dirige una 

mirada 

agradable 

hacia a usted? 

8. ¿La 

enfermera 

durante la 

comunicación 

mira a otro 

lado, sin 

atender a su 

solicitud? 

10. 

¿Usted 

identifica 

a la 

enfermera 

por el 

color de 

su 

uniforme? 

11. ¿La 

enfermera 

le informa 

de manera 

apresurada 

acerca del 

cuidado 

que recibe 

su 

familiar? 

12. ¿La 

enfermera 

utiliza el tono 

de voz elevado 

durante la 

comunicación? 

FORMA  

COM 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 SATISFECHO 

Superior 2 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 4 4 4 1 1 4 3 SATISFECHO 

Superior 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 3 4 4 4 2 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 4 4 3 4 1 3 4 SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 2 2 2 2 2 4 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 2 3 4 3 2 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 2 3 4 3 2 2 2 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 2 2 4 2 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 2 3 4 3 4 2 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 4 2 3 4 2 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 3 3 4 2 3 3 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 4 3 4 2 2 4 SATISFECHO 

Superior 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Primaria 4 3 4 3 3 4 3 4 4 2 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 4 3 4 1 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 4 4 4 4 4 1 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 4 3 4 4 1 3 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 3 4 3 4 4 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 1 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 2 4 3 3 4 4 3 SATISFECHO 

Superior 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 SATISFECHO 

Superior 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 1 SATISFECHO 

Secundaria 1 4 1 2 3 3 3 2 4 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 



 

 

Superior 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 3 4 3 3 4 3 2 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 INSATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 1 4 3 4 4 4 3 3 1 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 2 3 4 2 3 4 2 3 4 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 2 3 2 3 4 3 3 2 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 4 4 4 4 3 2 2 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 4 3 4 2 2 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 3 3 4 3 2 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 SATISFECHO 



 

 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 4 2 2 4 2 2 3 2 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 SATISFECHO 

Superior 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 4 4 4 4 1 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 1 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 4 3 3 1 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 2 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 4 4 3 4 1 2 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Primaria 4 3 4 3 4 4 3 4 2 2 4 SATISFECHO 

Superior 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 SATISFECHO 

Superior 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 SATISFECHO 

Primaria 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 SATISFECHO 

Superior 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 SATISFECHO 



 

 

Superior 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Primaria 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 SATISFECHO 



 

 

Secundaria 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 SATISFECHO 

 

 

 

Grado de 

Instrucción 

12. ¿La enfermera 

se toma un tiempo 

para informarle 

acerca de su 

familiar? 

13. ¿La 

enfermera 

identifica a su 

familiar por su 

nombre y 

apellido? 

14. ¿La enfermera 

identifica a su 

familiar por número 

de cama? 

15. ¿Percibe que la 

enfermera es reservada 

con la información 

personal de su 

familiar? 

16. ¿Percibe que la 

enfermera ha divulgado 

información personal sobre 

su familiar? 

CONTENIDO 

COM 

Secundaria 4 3 3 3 5 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 3 4 5 SATISFECHO 

Superior 1 2 3 4 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 5 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 3 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 1 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 2 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 2 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 2 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 1 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 1 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 2 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 3 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 2 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 3 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Primaria 4 1 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 1 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 1 4 SATISFECHO 

Superior 1 4 4 4 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 1 2 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 2 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 2 4 4 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 



 

 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 



 

 

Superior 3 2 2 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 4 3 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Primaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 3 3 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Primaria 4 3 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 4 4 SATISFECHO 

 

 

Grado de 

Instrucción 

17. ¿La enfermera le da 

el tiempo suficiente para 

preguntar sus dudas e 

inquietudes? 

18. ¿El tono de voz que 

utiliza la enfermera 

durante la comunicación 

tiene un volumen 

adecuado? 

19. ¿Usted conoce el 

nombre de la 

enfermera que atiende 

a su familiar? 

20. ¿La enfermera elige el 

momento oportuno para 

brindarle orientación 

importante acerca de 

cómo debe cuidar a su 

familiar? 

FORMA EDU 

Secundaria 3 3 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 1 1 INSATISFECHO 

Superior 4 3 1 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 1 2 INSATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 1 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 2 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 2 3 1 2 INSATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Primaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 2 INSATISFECHO 

Superior 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 4 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 3 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 1 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 2 INSATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 1 1 1 1 INSATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 1 2 INSATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Primaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Superior 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 2 4 SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 1 4 SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 2 3 SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Primaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 3 1 2 INSATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 1 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 4 3 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 4 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Superior 4 4 1 4 SATISFECHO 

Primaria 4 4 1 4 SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 1 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

 

Grado de 

Instrucción 

21. ¿Durante 

la 

comunicación 

usted 

entiende lo 

que la 

enfermera le 

está 

informando? 

22. ¿La 

información 

que recibió 

por parte de la 

enfermera es 

comprensible? 

23. ¿Cuándo 

le informa la 

enfermera 

utiliza 

palabras de 

difícil 

comprensión? 

24. ¿Usted 

percibe que 

la 

enfermera 

le brinda 

información 

detallada 

acerca de 

los 

cuidados 

que tiene 

que tener 

con su 

familiar? 

25. 

¿Después 

de la 

orientación 

recibida de 

la 

enfermera, 

usted es 

capaz de 

brindar el 

cuidado a 

su 

familiar? 

26. ¿La 

enfermera 

le 

demuestra 

cómo 

realizar 

los 

cuidados 

a su 

familiar? 

27. ¿La 

enfermera 

le plantea 

estrategias 

para 

manejar el 

estrés que 

resulta de 

cuidar a 

su 

familiar? 

28. 

¿Durante 

el cuidado 

que brinda 

la 

enfermera 

a su 

familiar, 

informa lo 

que está 

realizando? 

29. ¿La 

enfermera 

le explica 

cómo 

reconocer 

y 

comunicar 

signos de 

alarma?  

CONTENIDO 

EDU 
SATISFACCIÓN 

Secundaria 4 4 3 3 4 3 3 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 1 3 4 1 1 2 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 2 4 4 1 1 4 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 1 2 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 2 3 1 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 3 3 2 1 SATISFECHO SATISFECHO 



 

 

Superior 4 4 4 3 4 2 3 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 2 3 3 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 3 1 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 2 2 1 2 2 2 3 3 1 INSATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 3 2 2 3 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 2 3 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 3 2 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 3 1 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 3 3 2 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 2 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 4 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 1 2 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 3 1 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 2 2 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 2 2 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 3 3 3 1 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 1 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 
SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 2 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 1 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 4 3 3 1 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 4 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 2 2 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 2 3 1 2 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 2 2 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 1 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 4 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 1 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 3 3 2 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 1 2 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 3 1 3 1 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 2 2 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 2 1 2 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 2 4 1 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 3 2 3 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 4 1 2 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 2 3 1 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 2 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 4 3 3 1 2 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 4 4 4 4 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 1 3 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 2 4 1 2 4 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 1 4 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 4 4 4 1 1 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 1 4 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 



 

 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 1 1 1 1 1 1 1 1 1 INSATISFECHO INSATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 4 1 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 2 2 2 1 2 2 INSATISFECHO 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 2 3 3 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 4 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 2 2 2 1 2 2 INSATISFECHO 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 4 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 4 3 1 4 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 3 2 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 4 3 3 4 2 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 3 3 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 4 4 3 4 2 2 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 2 2 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 1 1 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 3 1 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 2 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 4 4 4 4 4 3 4 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 2 4 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 1 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 2 2 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 4 1 3 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 2 2 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 2 3 3 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 2 2 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 2 2 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 3 3 2 2 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 1 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 2 4 2 1 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 2 3 1 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 3 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 2 2 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 4 3 3 3 3 3 2 3 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 3 3 2 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 4 2 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 3 3 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 4 2 3 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 3 4 4 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 2 3 3 2 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 3 4 2 1 2 1 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 3 4 4 1 3 1 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 2 3 3 2 3 2 1 3 2 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 3 3 2 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 2 2 2 2 2 2 1 2 2 INSATISFECHO 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

MEDIANAMENTE 

SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 



 

 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 2 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 4 4 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 4 4 4 1 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 4 1 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 4 4 4 2 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 4 4 4 4 4 2 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 4 4 4 4 4 4 2 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Primaria 4 4 4 4 4 4 2 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 3 4 4 4 4 2 3 3 SATISFECHO SATISFECHO 



 

 

Secundaria 4 3 3 3 3 4 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 4 3 3 3 3 3 1 4 4 SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Superior 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 4 4 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

Secundaria 3 3 3 3 3 3 1 3 3 
MEDIANAMENTE 

SATISFECHO SATISFECHO 

 



 

 

ANEXO 08 

Tabla 4. Dimensión: Forma de la comunicación del profesional de enfermería con los 

familiares en el servicio de emergencia. 

ITEMS 
SIEMPRE A VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

N % N % N % N % 

¿La enfermera continúa realizando 

sus actividades, aun cuando usted le 

está hablando? 

5 3% 10 5% 97 49% 84 43% 

¿La enfermera le brinda su mano 

amiga acercándose cuando usted lo 

solicita? 

70 36% 119 61% 6 3% 1 1% 

¿Cuándo usted le habla a la 

enfermera, ella responde levantando 

las cejas? 

3 2% 1 1% 51 26% 141 72% 

¿Cuándo usted le habla a la 

enfermera, ella responde con una 

sonrisa? 

60 31% 117 60% 18 9% 1 1% 

¿La enfermera es cálida/amable 

cuando está conversando con usted? 
79 40% 110 56% 6 3% 1 1% 

¿La enfermera cruza los brazos 

cuando usted se acerca a conversar 

con ella? 

1 1% 4 2% 48 24% 143 73% 

¿Durante la comunicación con la 

enfermera, ella a menudo dirige una 

mirada agradable hacia a usted? 

73 37% 110 56% 12 6% 1 1% 

¿La enfermera durante la 

comunicación mira a otro lado, sin 

atender a su solicitud? 

2 1% 14 7% 85 43% 95 48% 



 

 

¿Usted identifica a la enfermera por 

el color de su uniforme? 
115 59% 57 29% 13 7% 11 6% 

¿La enfermera le informa de manera 

apresurada acerca del cuidado que 

recibe su familiar? 

3 2% 24 12% 122 62% 47 24% 

¿La enfermera utiliza el tono de voz 

elevado durante la comunicación? 
3 2% 3 2% 69 35% 121 62% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el profesional 

de enfermería en el servicio de emergencia”  

 

ANEXO 09 

Tabla 5. Dimensión: Contenido de la comunicación del profesional de enfermería con los 

familiares en el servicio de emergencia. 

ITEMS 
 

SIEMPRE A VECES 
CASI 

NUNCA 
NUNCA 

N % N % N % N % 

¿La enfermera se toma un tiempo 

para informarle acerca de su 

familiar? 

42 21% 130 66% 21 11% 3 2% 

¿La enfermera identifica a su 

familiar por su nombre y 

apellido? 

143 73% 36 18% 13 7% 4 2% 

¿La enfermera identifica a su 

familiar por número de cama? 
5 3% 15 8% 35 18% 141 72% 

¿Percibe que la enfermera es 

reservada con la información 

personal de su familiar? 

150 77% 40 20% 2 1% 4 2% 



 

 

¿Percibe que la enfermera ha 

divulgado información personal 

sobre su familiar? 

2 1% 1 1% 35 18% 155 79% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el profesional 

de enfermería en el servicio de emergencia”  

ANEXO 10 

Tabla 6. Dimensión: Forma de la educación del profesional de enfermería con los familiares 

en el servicio de emergencia. 

ITEMS 
SIEMPRE A VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

N % N % N % N % 

¿La enfermera le da el tiempo 

suficiente para preguntar sus dudas 

e inquietudes? 

42 21% 126 64% 26 13% 2 1% 

¿El tono de voz que utiliza la 

enfermera durante la comunicación 

tiene un volumen adecuado? 

100 51% 92 47% 3 2% 1 1% 

¿Usted conoce el nombre de la 

enfermera que atiende a su 

familiar? 

2 1% 2 1% 36 18% 156 80% 

¿La enfermera elige el momento 

oportuno para brindarle orientación 

importante acerca de cómo debe 

cuidar a su familiar? 

27 14% 135 69% 30 15% 4 2% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el profesional 

de enfermería en el servicio de emergencia”  

 

 



 

 

ANEXO 11 

 

Tabla 7. Dimensión: Contenido de la educación del profesional de enfermería con los 

familiares en el servicio de emergencia. 

ITEMS 
SIEMPRE A VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

N % N % N % N % 

¿Durante la comunicación usted 

entiende lo que la enfermera le está 

informando? 

72 37% 114 58% 9 5% 1 1% 

¿La información que recibió por 

parte de la enfermera es 

comprensible? 

68 35% 119 61% 8 4% 1 1% 

¿Cuándo le informa la enfermera 

utiliza palabras de difícil 

comprensión? 

3 2% 8 4% 110 56% 75 38% 

¿Usted percibe que la enfermera le 

brinda información detallada acerca 

de los cuidados que tiene que tener 

con su familiar? 

30 15% 144 73% 21 11% 1 1% 

¿Después de la orientación recibida 

de la enfermera, usted es capaz de 

brindar el cuidado a su familiar? 

68 35% 122 62% 5 3% 1 1% 

¿La enfermera le demuestra cómo 

realizar los cuidados a su familiar? 
33 17% 98 50% 34 17% 34 17% 

¿La enfermera le plantea estrategias 

para manejar el estrés que resulta 

de cuidar a su familiar? 

2 1% 15 8% 46 23% 133 68% 



 

 

¿Durante el cuidado que brinda la 

enfermera a su familiar, informa lo 

que está realizando? 

40 20% 113 58% 39 20% 4 2% 

¿La enfermera le explica cómo 

reconocer y comunicar signos de 

alarma?  

33 17% 80 41% 37 19% 46 23% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Datos obtenidos de la aplicación del cuestionario “Comunicación y educación que brinda el profesional 

de enfermería en el servicio de emergencia”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


