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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion con la comunicacion y educacion brindada por el
profesional de enfermeria 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 poblacién estuvo conformada por 400 familiares y la muestra, calculada mediante la férmula
de poblaciones conocidas, quedé constituida por 196 participantes, seleccionados a través de un
muestreo probabilistico simple. Se aplicO un cuestionario validado y confiable, con un
coeficiente de validez de 0,96 segin Hernandez-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 refirid6 estar medianamente satisfechos y el 1% insatisfechos con la
comunicacion y educacidon recibida. Se identificaron limitaciones con: la forma de
comunicacion, dificultades en la empatia, claridad del mensaje y contenido de la informacion.
En cuanto a la educacion, el 86 % expreso satisfaccion moderada y el 4 % insatisfaccion con la
forma de entrega; mientras que el 73 % reportd satisfaccion moderada y el 3 % insatisfaccion
con el contenido. Conclusion: un porcentaje considerable de familiares manifestd estar
medianamente satisfecho e insatisfecho con la comunicacion y educacion recibida detectandose
debilidades en su forma y contenido. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la
empatia, la pertinencia de la informacion y las estrategias educativas, a fin de mejorar el cuidado

en un contexto de alta demanda emocional.

Palabras clave: comunicacion en salud; educacion en salud; familiares acompafiantes;

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 Hernandez-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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INTRODUCCION

El servicio de emergencia constituye una unidad hospitalaria esencial, destinada a ofrecer un
cuidado inmediato, continuo y sin restricciones a personas en estado critico 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 poblacidn, sin
limitaciones ni condicionamientos (1). Para alcanzar este propoésito, la comunicacion y la
educacion en salud brindadas por el profesional de enfermeria a los familiares se convierten en

pilares fundamentales de un cuidado integral y humanizado.

La comunicacién, entendida como un proceso central de las relaciones humanas que permite
compartir y preservar significados de manera reciproca, adquiere especial relevancia en los
servicios de salud, donde pacientes y familiares requieren informacion 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
situacion cobra mayor importancia, ya que la comunicacion no solo facilita la priorizacion 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
transmision de datos claros y oportunos sobre el estado del paciente; la afectiva, que responde
a la necesidad de empatia y acompafiamiento emocional en situaciones criticas; y la reguladora,
que orienta y organiza el intercambio de informacion, reduciendo la incertidumbre y

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

En este escenario, el profesional de enfermeria cumple un rol central, no solo al garantizar la
comunicacion con los familiares, sino también al proporcionar educacion en salud. Esta labor
educativa es clave para orientar y empoderar a los familiares, aliviando su ansiedad,
fortaleciendo su comprension del proceso clinico y contribuyendo a un cuidado mas humano,
segura y satisfactoria (3). En este sentido, la educacioén para la salud se concibe como un
componente esencial de la comunicacion, al incluir acciones pedagogicas 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 inicamente a los aspectos técnicos o clinicos,
sino que también se refleja en la percepcion de los usuarios. Segin Donabedian (4), la
satisfaccion de los pacientes y familiares constituye un componente esencial de la calidad, al
integrar dimensiones como la comunicacidn, el respeto, la empatia y la claridad de la
informacion brindada durante el cuidado. En consecuencia, evaluar la percepcion de los
familiares sobre la comunicacion y educacion recibidas por parte del profesional de enfermeria
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 sistematicas en la comunicacion entre enfermeras y familiares en unidades de
cuidados intensivos, tales como la desconfianza, la presion del tiempo, las cargas laborales
excesivas y las politicas institucionales rigidas. Estas limitaciones no solo dificultan una
interaccion efectiva, sino que también impactan negativamente en la calidad del cuidado,
evidenciando la necesidad de desarrollar estrategias que favorezcan una comunicacion mas

empatica y centrada en la familia.

Huanca-Larico et al. (6) encontraron una correlacion moderada (r = 0,448) entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los familiares en servicios de emergencia, destacando
dimensiones como la empatia y la seguridad cualidades esenciales de la comunicacion y

educacion en salud.

Otro estudio revel6 percepciones mixtas respecto a la comunicacion y apoyo emocional: aunque
un alto porcentaje valord positivamente la informacion verbal recibida, se identificaron
debilidades en el contacto visual, la escucha activa y el acompaifiamiento emocional. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer las competencias comunicativas del profesional

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

Pese a larelevancia de la comunicacion y la educacion para salud, en la practica clinica 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 enfermeria, sino que

también generan frustracion 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 enfermeria 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 recibirda su paciente, pero preguntan lo mismo repetidamente, probablemente sea porque
estan nerviosos y preocupados”. Desde la perspectiva de los familiares, también se sefalan
dificultades: “No entiendo los términos cuando la enfermera me explica el diagnostico 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 tension 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 orientacion, el acompanamiento y la contencién emocional a los familiares.

En este contexto se investigo: ;Cual es el nivel de satisfaccion con la comunicacion y educacion
brindada por el profesional de enfermeria 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 problematica, se plantedé como objetivo general determinar el nivel de
satisfaccion con la comunicacion y la educacion que brinda el profesional de enfermeria 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 especificos se orientaron a evaluar la satisfaccion
de los familiares tanto con el contenido y la forma de la comunicacion, como con el contenido

y la forma de la educacion proporcionada por el profesional de enfermeria en dicho servicio.

Desde un enfoque teodrico, este estudio contribuye a fortalecer la comprension del rol
comunicativo y educativo del profesional de enfermeria en situaciones criticas. En el plano
metodoldgico, aporta con la adaptacion y validacion de un instrumento confiable para la
obtencion 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 comunicacion y educacion en salud efectivas en los servicios de emergencia.
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En coherencia con estos aportes, el presente informe se organiza en cuatro capitulos que reflejan
de manera sistematica el proceso investigativo. El primero desarrolla el marco tedrico, seguido
del capitulo metodoldgico; en el tercero se presentan los resultados obtenidos y, finalmente, en
el cuarto se discuten los hallazgos, lo que conduce a la formulaciéon de conclusiones y

recomendaciones que buscan fortalecer la practica profesional en el area de emergencia.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

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 sistematicas que dificultan la comunicacion 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, atencion
centrada en la familia y desconfianza hacia el profesional de enfermeria; y barreras
sistematicas, relacionadas con la presion del tiempo, la sobrecarga laboral, las politicas y
jerarquias institucionales, asi como explicaciones médicas insuficientes. Se concluyd que
la participacion de enfermeras y familias podria fortalecerse mediante protocolos
estructurados que aborden tanto las jerarquias culturales como las limitaciones
institucionales, constituyendo un enfoque innovador para optimizar la atencién centrada en
el paciente.

Sanchez-Vega (8) realizd un estudio en Ecuador en 2023 para evaluar la comunicacion
terapéutica entre la enfermera y la familia del paciente en cuidados criticos. Los resultados
mostraron una buena predisposicion del profesional de enfermeria para brindar cuidados
humanizados a la familia. Sin embargo, también se destacod la necesidad de mejorar la
calidad de la comunicacion y el apoyo emocional, tanto para el profesional como para la
familia, a fin de elevar los estandares de satisfaccion del usuario.

Andrade-Pizarro et al (9) realizaron un estudio en Ecuador en 2023 para describir los retos
y desafios actuales de la profesion de enfermeria. Los resultados evidenciaron que esta
disciplina ha experimentado una evolucidn significativa para adaptarse a las demandas
cambiantes de los sistemas de salud. Asimismo, destacaron que la educacion en los
familiares cumple un papel esencial, ya que les ayuda a comprender de manera mas efectiva
la condicion del paciente, los tratamientos y las intervenciones necesarias. Concluyeron que
esta transformacién en la enfermeria resalta la importancia de un enfoque educativo
integral, no solo para capacitar a los profesionales frente a los desafios emergentes, sino

también para empoderar a los familiares.
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Alcézar-Marcillo (10) realizé un estudio descriptivo, exploratorio en Ecuador en 2023 con
el fin de analizar el rol de la enfermeria en la atencién de urgencias y emergencias. Los
hallazgos revelaron que el papel fundamental del profesional de enfermeria en este &mbito
trasciende las dimensiones del cuidado directo al paciente, abarcando también la gestion y
la formacion de recursos humanos.

Ademas, se destaco la relevancia de la intervencion de los profesionales de enfermeria en
la educacion y el apoyo brindado a las familias, facilitando su adaptacion a nuevas
circunstancias y ayudandolas a afrontar las pérdidas asociadas a la enfermedad (10)

El estudio concluy6 que el acompanamiento a la familia constituye un elemento esencial
para garantizar un cuidado integral y humanizada. La comunicacion 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
comunicacion asertiva del personal de enfermeria con familiares de pacientes
hospitalizados en la atencion comunitaria de Latacunga. Los resultados evidenciaron que el
100 % de los encuestados percibié una comunicacion asertiva y propositiva, destacando el
uso de un lenguaje sencillo para resolver inquietudes. Asimismo, el 75 % sefialé que las
enfermeras establecen una relacion empatica, orientan, responden con cortesia y explican
los cuidados brindados. Se concluyo6 que el apoyo psicoldgico y emocional del personal de
enfermeria hacia pacientes y familiares es satisfactorio y contribuye positivamente al
proceso salud-enfermedad.

Edwar et al. (12) realizaron una investigacion en Estados Unidos en 2020 con el proposito
de analizar los cambios en la satisfaccion de los miembros de la familia con la comunicacion
de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos. Los resultados mostraron que el
profesional de enfermeria se sentia muy seguro al comunicarse con los familiares de
pacientes criticamente enfermos, lo cual probablemente se debid a la amplia experiencia
del personal, ya que el 88% de las enfermeras contaban con mas de 11 afos de trayectoria.
Aunque los familiares expresaron satisfaccion con la calidad del cuidado recibido,
manifestaron insatisfaccion con el ambiente. Se concluyd que los factores ambientales
pueden influir negativamente en la comunicacion con los familiares en la unidad de

cuidados intensivos.

22



Nacionales

Huanca-Larico et al. (6) en el 2024 realizaron una investigacion en Junin, encontraron una
correlacion moderada (r = 0,448) entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
de los familiares en servicios de emergencia, destacando dimensiones como la empatia (r =
0,514) y la seguridad (r = 0,423) como factores decisivos en dicha percepcion.
Casas-Reategui y Yalico-Caypani (7) realizaron una investigaciéon en Ucayali en el, 2024
donde evidenciaron percepciones mixtas respecto a la comunicacion y apoyo emocional:
aunque un alto porcentaje valord positivamente la informacién verbal recibida (76,5 %), se
identificaron debilidades en el contacto visual, la escucha activa y el acompafiamiento
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 enfermeria para mejorar la experiencia del familiar en contextos de urgencia.
En 2024, Bernal (13) llevo a cabo una investigacion en Lima que analiz6 la comunicacion
entre los profesionales de enfermeria y los familiares de pacientes en UCI de un hospital,
utilizando evidencias recopiladas durante los ultimos cinco afios. El estudio encontré que
la comunicacion verbal del profesional de enfermeria permite a los familiares satisfacer sus
necesidades informativas bésicas, a la vez que los apoya en la gestién de sus emociones, la
incertidumbre sobre el futuro y las dificultades derivadas de la situacion critica del paciente.
Ademas, se concluyo que esta interaccion favorece la comunicacion terapéutica, facilita el
apoyo emocional mutuo y promueve la participacion de los familiares en los cuidados de
calidad del paciente.

En el afio 2023, Hinostroza (14) realiz6 una investigacion en Huancayo para determinar la
relacion que existe entre la comunicacion efectiva de enfermeria y la satisfaccion del
usuario de los pacientes hospitalizados. Concluyo que, existe relacion directa significativa
moderada entre la comunicaciéon efectiva de enfermeria y satisfaccion del usuario
hospitalizado en el HRDCQ Daniel Alcides Carrion, debido a que, cuanto mejor es la
comunicacion efectiva mayor es la satisfaccion de los usuarios hospitalizados.
Pumachoque-Llave (15) en el 2023 realiz6 una investigacion con el proposito de determinar
la relacion entre el nivel de informacion brindada por el profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los familiares de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Cusco. Los resultados evidenciaron que el 32 % de los participantes percibio
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un nivel de informacion bajo, el 42 % un nivel medio y el 26 % un nivel alto. En cuanto a
la satisfaccion, el 36 % refirid un nivel bajo, el 50 % medio y el 14 % alto. Se concluy6 que
existe una relacion significativa entre el nivel de informacidon proporcionada por el
profesional de enfermeria y la satisfaccion 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 relacion entre la satisfaccion de los familiares de pacientes oncologicos y
la comunicacion brindada por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
IREN SUR. Los resultados mostraron que el 83,96 % de los familiares se encontraban
satisfechos con la comunicacién recibida. Asimismo, el 65,09 % considerd favorable la
comunicacion verbal, mientras que el 51,89 % percibio la comunicacion no verbal como
desfavorable. No obstante, la totalidad de los participantes valord positivamente el apoyo
emocional proporcionado por el profesional de enfermeria.

Madariaga-Casani (17) en el 2020 se propuso determinar el grado de comunicacion clinica
establecida por el profesional de enfermeria con los familiares de pacientes hospitalizados
en la UCI de dos hospitales, a fin de identificar posibles diferencias entre ambas
instituciones. Se concluyd que en el Hospital Nacional Honorio Delgado Espinoza la
comunicacion fue mayormente favorable (85 %), destacando la comunicacion verbal, no
verbal y el apoyo emocional. En contraste, en el Hospital Goyeneche predomind una

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

Local

En 2020, Tocas-Rios (18) llevé a cabo una investigacion en Chiclayo para evaluar la
satisfaccion de los familiares respecto a la informacion proporcionada por las enfermeras
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los resultados mostraron que el 44,6% de los
encuestados se sentian insatisfechos, el 34,9% medianamente satisfechos y solo el 20,5%
satisfechos. De un total de 83 encuestados, 37 manifestaron insatisfaccion con la
informacion recibida, 29 indicaron estar medianamente satisfechos y 17 declararon estar
satisfechos. Estos hallazgos evidencian la necesidad de mejorar la comunicacion y la

calidad de la informacion brindada por el personal de enfermeria en la UCI.
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1.2 Bases teoricas

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria de Watson (19) destaca la importancia de la conexién humana y la comunicacion
como pilares fundamentales en el cuidado de enfermeria, aspectos que resultan cruciales
para el objeto de estudio de esta investigacion. Esta teorica plantea que proporcionar
educacion 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 empatia, el
amor y la confianza, subraya la necesidad de que el profesional de enfermeria establezca
una comunicacion auténtica y significativa. Este tipo de interaccion 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 compasion y la presencia
genuina, aspectos esenciales para comprender coémo una comunicacioén efectiva puede
mejorar la satisfaccion de los familiares con la educacion brindada por el profesional en el
contexto critico del servicio de emergencia. La aplicacion de esta teoria en dicho ambito
permite analizar como la interaccion humana del profesional de enfermeria influye en la

percepcion y el bienestar emocional de quienes acompaiian al paciente (19).

Ademas, resalta el Proceso Caritas que es clave para la practica de enfermeria 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, asi como la aceptacion y
promocion de la expresion tanto de emociones positivas como negativas. La educacion
juega un rol central dentro de este marco, enfatizando la necesidad de una comunicacion
clara y efectiva que empodere a los familiares para tomar decisiones informadas, aspecto
directamente vinculado con la satisfaccion que se investiga en este estudio. Finalmente, la
teoria enfatiza una vision holistica del cuidado, que abarca no solo lo fisico, sino también
las dimensiones emocionales, espirituales y sociales, reforzando la enfermeria como un acto

ético y moral (19). Este enfoque ético proporciona un fundamento solido para evaluar cémo
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la calidad de la comunicacion y educacion del profesional de enfermeria impacta en la

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

Teoria 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 practicas. Este principio es directamente aplicable a la comunicacion y
educacion que los profesionales de enfermeria 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 facilitacion, en los cuales una comunicacién 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
interaccion con los familiares juega un papel crucial para su satisfaccion y bienestar

emocional, aspectos centrales en el presente estudio.

Desde una vision holistica, Leininger (20) concibe el bienestar como la integracion de los
aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales. Su modelo teérico, conocido como
el “Modelo del Sol Naciente”, facilita el analisis de como las practicas de comunicacion y
educacion pueden responder a las necesidades culturales especificas de los familiares en el
contexto de emergencia. Dentro de este modelo, se plantean tres formas de accion esenciales
para el cuidado: la preservacion cultural, que busca respetar y mantener las tradiciones y
valores de los familiares; la acomodacion cultural, que promueve el equilibrio entre dichas
practicas culturales y las exigencias del cuidado; y la reestructuracion cultural, que implica
modificar practicas ineficaces para mejorar la comprension y satisfaccion tanto de
familiares como de pacientes. Estas estrategias enriquecen la calidad del cuidado,
fortaleciendo la relacion entre el profesional de enfermeria y las familias en contextos

criticos, como es el foco de nuestra investigacion.

Esta teoria se apoya en disciplinas como la antropologia y la sociologia, resaltando la
importancia de considerar el contexto sociocultural en las interacciones entre enfermeria y

familiares. Factores contextuales como el idioma, las creencias religiosas, el nivel educativo
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y el trasfondo socioeconémico influyen decisivamente en esta relacion. En este sentido, la
educacion se concibe como una forma de cuidado que debe ser sensible a las diferencias
culturales (20). Por ello, en el servicio de emergencia, brindar informacion sobre el estado
del paciente y la educacion en salud de acuerdo a sus necesidades de manera culturalmente
adecuada resulta esencial para aumentar la satisfaccion de los familiares y mejorar su

experiencia durante el cuidado, aspectos que se abordan en este estudio.
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Pender (21) destaca la educacién 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 educacion efectiva puede reducir
significativamente la ansiedad y mejorar la satisfaccion con el cuidado recibido. Su enfoque
integral considera a la persona desde las dimensiones psicologica, sociocultural, bioldgica
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 asi la autoeficacia y el compromiso con el cuidado de la salud.

Entre los aportes mas relevantes de Pender (21) para este estudio, se encontraron la
consideracion de factores ambientales y situacionales que impactan directamente en las
conductas de salud, aspecto clave para disefar estrategias de comunicacion en un servicio
de emergencia. Ademas, promueve la importancia de fortalecer la autoeficacia de los
familiares mediante informacion clara y accesible, lo cual incrementa su confianza en los

procedimientos de enfermeria y, por ende, su satisfaccion con el profesional.

Asimismo, enfatiza la necesidad de adaptar la educacion al contexto familiar y comunitario,
atendiendo las inquietudes particulares de los familiares para facilitar su comprension y
bienestar. La perspectiva holistica del cuidado propuesta por Pender (21), que integra las
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, permite disefiar intervenciones
educativas que respondan de manera integral a las necesidades de los familiares, mejorando
la calidad de la comunicacidn y educacion brindada en el servicio de emergencia, objetivo

central de esta investigacion.

27



La idea sintética del conjunto de aportaciones de Pender, Watson y Leininger, formaron el
soporte tedrico de esta investigacion, ya que constituyeron un enfoque holistico al incluir
ademas de la promocion de la salud, el empoderamiento familiar (21), el cuidado centrado
en la conexidon emocional, la empatia y la humanidad en la relacién comunicacion y cuidado
(19); asi como a la adaptacion cultural del cuidado para respetar las particularidades de los
pacientes y de sus familias (20). Esta combinacion constituy6 el marco tedrico que permitio
analizar de qué manera las diferentes dimensiones de la practica del cuidado de enfermeria
(la comunicacién eficaz, la educacion, el acompafiamiento emocional y el respeto de las
practicas culturales) tuvieron una incidencia directa en el grado de satisfaccion de los

familiares en el servicio de emergencia.

En esta linea, la comunicacion tiene una funcion importante. La Real Academia Espafiola
(RAE) (22) define la comunicacion como la "accion y efecto de comunicar o comunicarse”
y como la "transmision de sefiales de un individuo a otro que ya tienen algun significado,
mediante un codigo comin para el emisor y el receptor". Asi, la comunicacion permite el

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

Sin embargo, la comunicacion no es un proceso unilateral, es un intercambio bidireccional
y activo de informacion que conlleva un hecho de flujo de mensajes constante entre ambos
participantes. Desde este punto de vista, la comunicacion no puede ser entendida
Unicamente como la transmision de informacion, sino como un proceso significativo y
activo que al final, enriquece la vinculacion entre la persona cuidada y el profesional més
aun que es el medio esencial por el cual se educa para facilitar la comprension de la situacion
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

enfermeria anticiparse oportunamente a sus necesidades (23).

Dentro de este proceso se distinguen tres funciones esenciales para entablar un dialogo:
informativa, afectiva y reguladora. La funcioén informativa supone el intercambio de ideas,
conocimientos, estados de &nimo y emociones entre las personas, aspecto que en el ambito

hospitalario resulta indispensable, pues los familiares demandan informacion clara y
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oportuna sobre el estado del paciente y las acciones que se llevan a cabo, constituyendo asi
el contenido de la comunicacion. Por su parte la funcion afectiva, esta vinculada a la
dimension emocional de los interlocutores y se expresa a través de la empatia, la
comprension y el respeto. Finalmente, la funcion reguladora se centra en orientar y
organizar el intercambio comunicativo, siendo esto parte de la forma de la comunicacion;
en el contexto hospitalario, esto permite al profesional de enfermeria guiar adecuadamente

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

De esta manera, la comunicacion se configura como un componente esencial del cuidado
en salud, pues facilita la expresion de sentimientos, necesidades, temores y opiniones,
ademas de constituir un pilar para garantizar la seguridad del paciente. Una comunicacion
efectiva permite al profesional de enfermeria establecer vinculos so6lidos con el equipo
multidisciplinario, con los pacientes y con sus familiares, promoviendo asi un ambiente de

cuidado mas positivo, humanizado y colaborativo (24).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la comunicacién en enfermeria es un
proceso fundamental para el intercambio de informacion y conocimientos sobre salud entre
diversos actores. Este proceso no solo contribuye a la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades, sino que también facilita la toma de decisiones informadas y ayuda a

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

En este sentido, la comunicacion efectiva es fundamental en todas las etapas del proceso de
cuidado, pues establecer una relacion solida y empatica entre el profesional de enfermeria,
el paciente y su familia no solo facilita la comprension de las necesidades del paciente, sino
que también garantiza un cuidado integral, contribuyendo a la reduccidon de riesgos y

eventos adversos (26).

Diaz et al. (27) destacan que la comunicacion en enfermeria trasciende el simple derecho
del paciente a realizar preguntas sobre su condiciéon y recibir informacion clara y
comprensible. Este proceso implica también el desarrollo de habilidades fundamentales
para establecer un vinculo terapéutico efectivo, tales como el respeto hacia las
preocupaciones del paciente, la empatia para comprender sus emociones, la capacidad de

atender sus necesidades individuales y la amabilidad en cada interaccion.
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En este sentido, una comunicacion efectiva crea un espacio seguro para que los familiares
expresen sus inquietudes y emociones, lo cual no solo facilita la obtencién de informacién
esencial para el cuidado del paciente, sino que también ofrece apoyo y tranquilidad en
momentos de alta tension y estrés (28). Reconociendo esta importancia, es indispensable
que los programas de formacion en enfermeria incorporen herramientas que fortalezcan las
habilidades comunicativas de los futuros profesionales, ya que estos aspectos constituyen
parte esencial del contenido de la comunicacién en el ambito clinico. La capacidad para
manejar situaciones complejas, como la transmision de malas noticias, la toma de
decisiones dificiles o la interpretacion de prondsticos, debe integrarse en la ensefianza, ya
que prepara a los enfermeros para enfrentar momentos criticos y comunicarse de manera

efectiva (29).

Dentro de la forma de la comunicacion se distinguen la comunicacion 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, empaticos y efectivos, considerando no solo el contenido, sino también la forma en
que se expresa. La comunicacion 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 entonacion, el volumen, la velocidad y la duracion de las silabas, asi como elementos

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

Por su parte, la comunicacion 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 fisico, y es capaz de transmitir
emociones y sentimientos, incluso cuando se intentan ocultar (30). Comprender y manejar
adecuadamente ambos tipos de comunicacion es vital en el servicio de emergencia, ya que
influye directamente en la satisfaccion de los familiares, al percibir un cuidado mas

humano, empético y centrada en sus necesidades emocionales.

En este sentido, existen diversas formas de comunicacion cuyas manifestaciones permiten
identificar el nivel de calidez, disponibilidad y presencia genuina en la relacion
comunicativa. Acciones como que la enfermera contintie con sus actividades mientras el

familiar le habla, ofrezca una mano amiga cuando este lo solicita, responda con una sonrisa

30



o levante las cejas durante la interaccion son indicadores que reflejan la forma en que se

establece el vinculo (30).

En cuanto al contenido de la comunicacidon, este se relaciona con la informacion que el
profesional transmite y con la forma en que dicha informacion satisface las necesidades del
familiar. Esto se evalia 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 niimero de cama, si resguarda la informacion personal o, por el contrario, la
divulga sin consentimiento. Estos elementos reflejan la calidad del contenido

comunicacional (30).

Por otro lado, la educacion para la salud, es un proceso de ensefianza aprendizaje
esencialmente interdisciplinario, intersectorial, dinamico y participativo, basado en la
ciencia, la técnica y el respeto a la persona. Su accion 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 inicamente a la transmision de
informacion, aspecto que se vincula directamente con el contenido de la educacion. La
informacion sobre los distintos temas relacionados con la salud, si bien es necesaria, no
resulta suficiente, ya que por si sola no garantiza cambios en las conductas de autocuidado.
La informacion constituye solo uno de los multiples factores que influyen en el
comportamiento, cuyo impacto varia segin las caracteristicas personales, culturales y

contextuales (31).

La educacion consiste en un modo de educar democratico, en el cual es fundamental la
participacion activa del educando en la construccion del saber para que pueda producirse
una accion transformadora. Se trata de un proceso dindmico de ensefianza-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 adquisicion de mayores grados de autonomia personal de modo que, a
través de la practica reflexiva y compartida, las personas adquieren mayor confianza en si

mismas y en su capacidad de tomar decisiones. (31).
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En cuanto a la forma de la educacion, esta se refleja en el proceso de interaccion que se
establece entre el profesional de enfermeria, el paciente y sus familiares. La educacion para
la salud no implica unicamente la transmisioén de informacion, sino que también supone un
aprendizaje reciproco derivado del contacto y el intercambio entre ambas partes. A partir de
esta interaccion, en la que se identifican percepciones, necesidades y actitudes, el
profesional puede adaptar su comunicacion y su estrategia educativa a la realidad de cada
paciente y familia. Desde esta perspectiva, enfermeria no solo se limita a ser un simple
emisor de informacion, sino que asume la responsabilidad de anticipar, orientar y educar de
manera clara, puntual y empatica, favoreciendo asi la salud del paciente y su entorno en

contextos de emergencia (32).

Por tanto, la educacién y la comunicacion en salud son procesos estrechamente
interrelacionados que se influyen y retroalimentan de manera constante. En términos
generales, toda accion educativa conlleva un componente comunicativo; asi, una
comunicacion clara, empatica y efectiva no solo facilita la comprension del estado clinico
del paciente por parte de los familiares, sino que también incide directamente en su nivel
de satisfaccion. En este sentido, la satisfaccion 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 satisfaccion del usuario se entiende como un proceso que se encuentra en permanente
transformacion, que influye una serie de factores o aspectos como, la calidad de la
comunicacion o relacion, la actitud del profesional, la competencia técnica del mismo, los
factores organizativos, la disponibilidad de los recursos materiales e infraestructuras y por
ultimo los resultados clinicos objetivados. Por consiguiente, resulta importante valorar
diferentes oportunidades de mejora en torno a la garantia de un cuidado integral con
orientacion a la familia, en el que la enfermeria representa un pilar fundamental (34).

De manera similar, Villamar et al. (35) indican que la satisfaccion 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 practica para su mejora continua

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

Variable: Satisfaccion con la comunicacion y educacion brindada por el profesional de enfermeria a los

familiares en el servicio de emergencia.

1.3.1. Definicion conceptual de la variable

La satisfaccion de los familiares en el servicio de emergencia se define como el grado
en que la comunicacion y la educacidon proporcionadas por el profesional de
enfermeria cumplen con sus expectativas y responden a sus necesidades de
informacion y conocimiento. Satisfaccion que se alcanza cuando la informacion 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 situacion y tomar decisiones orientadas al bienestar de la persona a la que

cuidan. (36-38).

La forma de la comunicacion se define como el conjunto de elementos verbales y no
verbales que se emplean en el estilo comunicativo durante la interaccién con el
profesional de enfermeria (30). Por su parte, el contenido de la comunicacion 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 educacion se entiende como la integracion de diversos
recursos, como el tiempo disponible, los elementos verbales —incluidos el tono y el
ritmo de la voz— y la informacion relevante y oportuna brindada de manera empatica
(32). En cuanto al contenido de la educacidn, este hace referencia a la informacion
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. Definicion operacional de la variable

Es el grado de satisfaccion con la comunicacion y la educacion brindada por el

profesional de enfermeria 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 dimension comunicacion se define operacionalmente como el nivel de satisfaccion
de los familiares en relacion con la forma y el contenido de la comunicacion
proporcionada por el profesional de enfermeria, la cual fue medida a través de tres

categorias:
Satisfecho: 49-64 puntos.
Medianamente Satisfecho: 33-48 puntos.

Insatisfecho: 16-32 puntos

La dimension educacion se define operacionalmente como el nivel de satisfaccion
de los familiares respecto a la forma y al contenido de la educacion brindada por el

profesional de enfermeria. Esta dimension se evalué mediante tres categorias:
Satisfecho: 40-52 puntos.
Medianamente Satisfecho: 27-39 puntos.

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

ESCALA
SUBDIMENSIONES DE TECNICA/
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICIO INSTRUMENTO
N
Satisfaccion con la e Realiza sus actividades, aun cuando el Satisfecho: 34-44 Ordinal Encuesta
comunicacién  y farTnhar le esta hablan(.io. ’ puntos.,

N e Brinda su mano amiga acercandose . .
educacion cuando el familiar lo solicita. Cuestionario:
brindada por el . Respop(.ie levantando las cejas cudando Medianamente “Comunicacion y
profesional de el t"amlllar le habla y fa enfermera. Satisfecho: 23 -33 educacion que brinda

e Evita contacto visual durante Ia puntos
enfermeria a los Forma comunicacion sin atender su solicitud. ' el profesional de
.- e Responde con una sonrisa cuando se ,
familiares en el le habla enfermeria en el
.. ' . Insatisfecho: 11-22 ..
Servicio de e Cuando conversa es calida y amable. puntos servicio de
emergencia. . Cl.'u.za los bra;os al conversar. . emergencia”
e Dirige una mirada agradable hacia el
familiar.
Comunicacion e Informa de manera apresurada acerca
del cuidado del paciente.
o Utiliza el tono de voz elevado durante
la comunicacion.
e Toma un tiempo para informarle Satisfecho: 16-20
acerca de su familiar. untos ’
o Identifica a su familiar por su nombre P '
Contenido y apellido.

e Identifica a su familiar por nimero de
cama

e Reserva la informacion personal de su
familiar.

e Divulga informaciéon personal sobre
su familiar.

Medianamente
Satisfecho: 11-15
puntos.

Insatisfecho: 5-10
puntos
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¢ Da el tiempo suficiente para preguntar

dudas e inquietudes Satisfecho: 13-16

. puntos.
e Utiliza el tono de voz adecuado
Forma durante la comunicacion.
e Da a conocer sunombre al presentarse. .
Medianamente

Educacion

1

momento oportuno.

¢ Brinda informacion importante en el Satisfecho: 9-12

puntos.

Insatisfecho: 4-8
puntos

Contenido

Entiende el familiar lo que se le ha
informado.

Recibid informacion comprensible.
Informa con palabras de dificil
comprension

Brinda informacién detallada acerca
de los cuidados, al familiar.

Brinda el cuidado a su familiar
después de la orientacion recibida.
Demuestra al familiar los cuidados a
realizar.

Plantea estrategias para manejar el
estrés.

Informa lo que realiza durante el
cuidado.

Explica como reconocer y comunicar
signos de alarma.

Satisfecho: 28-36
puntos.

Medianamente
Satisfecho: 19-27
puntos.

Insatisfecho: 9-18
puntos
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Diseiio de investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque del paradigma cuantitativo,
empleando un disefio no experimental de tipo descriptivo simple (39). Esta eleccion
metodolédgica se fundamentd en la necesidad de identificar y analizar el nivel de
satisfaccion respecto a la comunicacion y educacion proporcionadas por el
profesional de enfermeria a los familiares en el servicio de emergencia de un hospital

de la ciudad de Chiclayo.

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante los meses de julio y agosto, periodo
en el cual se aplico el instrumento a los participantes previamente seleccionados.
Dicho proceso permitié obtener informacién precisa y objetiva sobre el nivel de
satisfaccion con la comunicacion y educacidon brindados por el profesional de

enfermeria a los familiares en el servicio de emergencia.

Asimismo, la eleccion de este disefio resultd pertinente, dado que no se manipularon
variables, sino que se busc6 describir y comprender la realidad tal como se presentod
en el contexto hospitalario. De esta manera, fue posible establecer un panorama claro
del grado de satisfaccion de los familiares, lo cual constituye un insumo valioso para
fortalecer las estrategias de comunicacion y educacion en el cuidado de pacientes en

situaciones criticas.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

De acuerdo al registro del Libro de ingresos del servicio de emergencia, (40) el
numero de atenciones asciende a 200 por mes. Considerandose por tanto una
poblacion de 400 familiares, teniendo en cuenta que la investigacion se desarrolld
entre los meses julio y agosto del 2025. Este criterio de estimacion permitié contar
con una aproximacion representativa y confiable del universo de estudio, asegurando
que los datos recopilados reflejaran de manera fidedigna la dindmica del servicio y
las experiencias de los familiares en relacion con la comunicaciéon y educacion

brindada por el profesional de enfermeria.
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Ademds, la delimitacion temporal y los criterios de inclusion empleados
contribuyeron a garantizar la validez del estudio, ya que se centré en familiares que
permanecieron un tiempo suficiente en el area de emergencia como para interactuar
de forma significativa con el profesional de enfermeria, condicion indispensable para

emitir juicios sobre el nivel de satisfaccion.
Se incluyeron en el estudio a:

e Familiares mayores de 18 afios, cuidadores del paciente hospitalizado en el
servicio de emergencia del hospital y que aceptaron participar de manera
voluntaria.

e Familiares cuidadores: se considerd hijo/a, conyuge, padre/madre, hermano/a y
otros parientes cercanos (como tios, abuelos o sobrinos) que permanecieron mas

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

e 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 utiliz6 la formula de

poblaciones conocidas:

B NZz2§2
" d2(N —1) + 2252

n

Donde:

e n=tamaio de la muestra

e N = tamafio de la poblacion

e 7 = valor de Z critico, calculado en las tablas del areca de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

e S?= varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion
estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

e d=nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.
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El célculo se realiz6 asumiendo un intervalo de confianza del 95% (1.96) y un
margen de error del 5%. Donde S?=0.5 y d=0.05. Por lo tanto, el tamafio de la
muestra quedo constituido por 196 familiares de los pacientes adultos que cumplan

los criterios de inclusion (39).

Muestreo

El muestreo empleado correspondié al tipo probabilistico simple (39), lo que
permitid que todos los integrantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de
ser seleccionados. Este procedimiento asegurd una mayor representatividad de la

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

El instrumento fue aplicado inicamente a las personas que cumplian con los criterios
de inclusion previamente establecidos, garantizando de esta manera la pertinencia y
coherencia de los datos obtenidos en relaciéon con los objetivos del estudio. La
aplicacion se realizd6 de manera sistemdtica hasta alcanzar el tamafio muestral
definido, lo que permitié disponer de informacion suficiente y confiable para el

analisis estadistico posterior.
2.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se empleo la técnica de la encuesta y se utiliz6 como instrumento un cuestionario
titulado “Comunicacion y educacion que brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia” (Anexo 01). Dicho cuestionario fue adaptado del
instrumento elaborado en el afio 2013 por Blas-Bergara (41), el cual constaba
originalmente de 24 items con cinco alternativas de respuesta: nunca, casi nunca,

algunas veces, casi siempre y siempre.

A partir del proceso de adecuacion, realizado por las investigadoras, el cuestionario
quedé conformado por 29 items, disefiados para evaluar tanto el contenido como la
forma de la comunicacién y educacion proporcionada por el profesional de
enfermeria a los familiares cuidadores en el servicio de emergencia. A cada respuesta
se le asignd un puntaje especifico, lo que permitid 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 baremacion basado en los

resultados de la prueba piloto, lo cual asegur6 la validez estadistica del instrumento.
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En este sentido, en cuanto a la confiabilidad, se aplicd 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 Hernandez-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 area de emergencias y desastres, quienes ademas contaban con formacion de

posgrado en el nivel de maestria y ejercicio docente universitario.
2.4 Método de procesamiento de la investigacion

El procesamiento de la informacion se llevd a cabo mediante una metodologia
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 fisico, con el proposito de garantizar su completitud y legibilidad.
Posteriormente, las respuestas fueron codificadas y clasificadas segun las
dimensiones establecidas en el estudio. Finalmente, los datos fueron ingresados en la
herramienta Excel, lo que permitio aplicar pruebas de consistencia para identificar

posibles errores o valores atipicos (44).

Los puntajes por cada dimension de la variable fueron:

Categorias
Dimension Indicadores Medianamente
Satisfecho Insatisfecho
satisfecho
Forma 34-44
23-33 puntos 11-22 puntos
(1 al 11) puntos
Comunicacion
Contenido 16-20
11-15 puntos 5-10 puntos
(12 al 16) puntos
Forma 13-16
Educacion 9-12 puntos 4-8 puntos
(17 al 20) puntos
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Contenido 28-36
19-27 puntos 9-18 puntos
(21 al 29) puntos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las dimensiones de la variable, aplicandose
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion
estandar y rango), complementado con tablas que resumieron las principales

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

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

discutida en relacion con el disefo teorico y los objetivos de la investigacion.

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 asegurd que la informacion proporcionada por los participantes o cualquier
contribucion realizada durante el estudio no fuera utilizada de manera que pudiera
causarles algiin perjuicio. Asimismo, se respet6 el derecho de cada persona a decidir
de forma autébnoma sobre su participacion en la investigacion (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 participacion (46).

Durante el proceso, se garantizo un trato equitativo y el respeto absoluto al anonimato
de los participantes, cumpliéndose estrictamente con los criterios de seleccion
establecidos. La privacidad fue protegida mediante la omisién de datos personales,
asegurando un trato respetuoso, calido y cordial en todo momento. Asimismo, se velo
por la transparencia y la honestidad en todas las etapas de la investigacion, desde la
recoleccion de datos hasta la difusion de los resultados, evitando cualquier tipo de

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

Finalmente, la informacion obtenida fue tratada con absoluta confidencialidad,
empleandose exclusivamente para los fines del estudio y almacenandose en un
entorno seguro. Los resultados fueron presentados de forma global, garantizando que

los participantes no pudieran ser identificados en ningun momento (46).
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Esta investigacion fue aprobada mediante la Resolucion N° 139-2025, emitida el 06
de marzo de 2025, la recoleccion de los datos se realizd previa autorizacion de la

direccion de la institucion donde se ejecuto el estudio (Anexo 06).

42



CAPITULO III: RESULTADOS

Los resultados expuestos responden tanto al objetivo general como a los especificos
planteados en el estudio. A continuacion, la tabla 1 muestra el nivel de satisfaccion

de los familiares con respecto a las variables investigadas.

Tabla 1. Nivel de satisfaccion con la comunicacién y educacion brindada por el

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

Niveles Nimero Porcentaje
Satisfecho 149 76%
Medianamente Satisfecho 46 23%
Insatisfecho 01 1%
Total 196 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacion y educacion que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia”

La Tabla 01 revela que, aunque la mayoria de familiares estan satisfechos, un
porcentaje significativo representado por el 23% manifesto estar solo medianamente
satisfecho con la comunicacién y educacion proporcionada por el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia.

En las siguientes tablas se presentan los resultados organizados segun las
dimensiones establecidas en la investigacion, que abarcan la forma y el contenido
tanto de la comunicacion como de la educacidon brindada por el profesional de

enfermeria.
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Tabla 2. Nivel de satisfaccion con la comunicacion que establece el profesional de

enfermeria con los familiares de pacientes del servicio de emergencia.

Niveles Nimero Porcentaje

Forma de la comunicacion

Satisfecho 171 84 %
Medianamente Satisfecho 24 15 %
Insatisfecho 01 1 %

Total 196 100 %

Contenido de la comunicacion

Satisfecho 169 86 %
Medianamente satisfecho 27 14%
Total 196 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacién y educacién que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia”

La Tabla 02 muestra que, aunque la mayoria de los familiares se encontrd satisfecha
con la comunicacion brindada por el profesional de enfermeria, persisten aspectos
por mejorar. El 15 % reportd estar solo medianamente satisfecho con la forma de la
comunicacion, el 1 % manifestd insatisfaccion y el 14 % se mostré solo

medianamente satisfecho con el contenido de la informacion proporcionada.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion con la educacion que establece el profesional de

enfermeria con los familiares de pacientes del servicio de emergencia.
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Niveles Nuimero Porcentaje

Forma de la educacion

Satisfecho 19 10 %
Medianamente satisfecho 169 86 %
Insatisfecho 08 4%
Total 196 100 %

Contenido de la educacion

Satisfecho 47 24 %
Medianamente satisfecho 144 73 %
Insatisfecho 05 3%

Total 196 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacion y educacion que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia”

La Tabla 03 evidencia que, aunque la mayoria de los familiares se mostré medianamente
satisfecha con la forma (86 %) y el contenido (73 %) de la educacidon brindada por el
profesional de enfermeria, ain persiste un porcentaje de insatisfaccion (4 % y 3 %,

respectivamente).
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La educacion y la comunicacion en salud que ofrece el profesional de enfermeria
constituyen pilares fundamentales del cuidado integral del paciente. Este proceso,
esencial en las relaciones humanas, cobra mayor relevancia en la interaccion con los
pacientes y sus familiares, ya que una comunicacion clara y efectiva no solo genera
confianza, sino que también facilita la educacion en salud, promueve el bienestar,
refuerza la autonomia y contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas

cuidadas (47).

En esta linea, Alcazar-Marcillo (10), reportd que la labor de enfermeria en urgencias
y emergencias trasciende el cuidado directo, abarcando también la gestion y la
formacion de recursos humanos. Esto refuerza la idea de que la comunicaciéon y la
educacion en salud no son funciones aisladas, sino componentes esenciales del rol
integral de la enfermeria, que la posicionan como un agente clave tanto en el cuidado

clinico como en el acompafiamiento familiar y la organizacion de los servicios.

El presente estudio evalu¢ la satisfaccion de los familiares cuidadores en el servicio
de emergencia, en funcion de la comunicacion y la educacion proporcionadas por el
profesional de enfermeria. La literatura sefiala que una comunicacion clara y efectiva
no solo garantiza la transmision de informacion 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), demostr6 que existe una relacion significativa entre la comunicacion
efectiva y la satisfaccion del usuario hospitalizado. De manera complementaria,
Watson (19) resalta que la conexion humana y la comunicacion en la practica de
enfermeria son esenciales, ya que la educacion y el apoyo emocional dirigidos a los
familiares no solo cumplen una funcién 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 mayoria de los familiares manifestd satisfaccion con la comunicacion y
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educacion brindadas por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia,
un porcentaje considerable se declaré6 medianamente satisfecho o insatisfecho. Este
hallazgo es relevante porque, se identificaron limitaciones que impiden alcanzar una
satisfaccion 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 informacion, la empatia en la interaccion 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 enfermeria.
Estas circunstancias pueden restringir el tiempo disponible para ofrecer a los
familiares una comunicaciéon y educaciéon en salud mas amplia, continua y
personalizada. En este contexto, las actividades de orientacién e informaciéon no
recaen exclusivamente en el profesional de enfermeria, sino que también son
compartidas con las internas de enfermeria, quienes participan activamente en el

proceso educativo y en el acompafiamiento a los familiares.

Esta dinamica de trabajo podria explicar el porcentaje considerable de satisfaccion
encontrado en relacion con la comunicacion. No obstante, también pone en evidencia
la necesidad de fortalecer las condiciones organizacionales que permitan al
profesional de enfermeria disponer de mayor tiempo para asumir directamente estas

funciones esenciales dentro del cuidado integral.

En comparacion con lo hallado por Tocas-Rios (18), quien reportdé mayor
insatisfaccion (44,6 %) y menor satisfaccion (20,5 %) con la comunicacion y
educacion brindadas por el profesional de enfermeria, el presente estudio muestra un
76 % de familiares satisfechos, evidenciando una tendencia mas favorable. Sin
embargo, el 24 % que se mantiene entre medianamente satisfecho e insatisfecho
revela oportunidades de mejora, ya que la satisfaccion depende de la calidad,

pertinencia y enfoque de la comunicacion y educacion brindadas (34).

En este sentido, se reafirma el rol esencial del profesional de enfermeria no solo como
proveedor de cuidados clinicos, sino también como agente clave en el
acompafiamiento emocional y educativo de los familiares, especialmente en

contextos criticos 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
comunicacion y educacion en salud brindadas. Frente a ello, se propone mejorar la
satisfaccion en la comunicacion mediante estrategias como: capacitacion continua en
comunicacion, protocolos estandarizados, espacios para orientacion educativa,
cuidado humanizado y evaluaciones periodicas de la percepcion familiar para ajustar

las acciones segun las necesidades.

En este contexto, resulta pertinente analizar la variable de estudio a partir de sus dos
dimensiones fundamentales: la comunicacion y la educacion, evaluadas en funcion
de su forma y contenido. Estas dimensiones cobran especial relevancia en la
interaccion entre el profesional de enfermeria y los familiares en el servicio de
emergencia, ya que no se trata inicamente de transmitir informacion, sino de hacerlo
de manera efectiva, considerando cémo se comunica (forma) y qué se comunica

(contenido).

Dentro de este planteamiento, la forma de la comunicacion incluye el estilo, la
claridad, el lenguaje verbal y no verbal, la empatia y la actitud del emisor. Cuando
estos elementos son adecuados, facilitan la comprension, fomentan la confianza y
favorecen la cercania emocional. Por su parte, el contenido de la comunicacion debe
responder a las necesidades particulares de los familiares respecto a la informaciéon
que requieren. (29). En coherencia con ello, Watson (19) plantea el cuidado
transpersonal como base del acto de enfermeria, donde la empatia y la consideracion
integral del entorno fisico, espiritual y cultural del paciente y su familia resultan

determinantes para alcanzar una comunicacion humanizada y efectiva.

Edwar et al. (12) evidenciaron que, pese a la capacitacion del personal de enfermeria,
factores contextuales afectan la satisfaccion de los familiares. En este estudio, aunque
la percepcion general fue positiva, un 15 % y 14 % se mostraron medianamente
satisfechos con la forma y el contenido de la comunicacion, respectivamente (Tabla
2). E1 61 % indic6 que la enfermera solo “a veces” brinda apoyo oportuno (Anexo
08). Estos hallazgos sugieren que la satisfaccion comunicacional no depende
exclusivamente de la disposicion del profesional, sino también de las condiciones

estructurales y organizacionales que median en la calidad de la comunicacion.
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En relacion con el contenido de la comunicacidn, los resultados difieren de lo
reportado por Tello-Arias y Quisphe-Jara (11), quienes hallaron un alto nivel de
satisfaccion asociado al uso de un lenguaje sencillo y claro. En contraste, en el
presente estudio, un 14% de los familiares manifest6 estar solo medianamente
satisfecho con el contenido; ademas, solo un 21% refirié que “siempre” se les brinda
tiempo para recibir detalles sobre la situacion de su paciente, mientras que un 2%
sefialdé que nunca obtiene dicha orientacion. Este escenario refleja un cuidado poco
uniforme, en el que persisten dificultades para explicar y facilitar informacién clara
sobre la enfermedad, el tratamiento y la recuperacion. Como resultado, la orientacion
proporcionada no siempre es suficiente ni comprensible para los familiares, lo que
limita su capacidad para entender la situacion del paciente y participar
adecuadamente en el cuidado (Anexo 09).

En contraste, Madariaga-Casani (17), reportd percepciones mayoritariamente
favorables en la comunicacion verbal (85 %) y no verbal (70 %), aunque también
registrod percepciones desfavorables en un 15 % y 25 %, respectivamente. De forma
similar, en el presente estudio, el 15% de familiares se declar6 medianamente
satisfecho y el 1 % expreso insatisfaccion con la forma de la comunicacion, mientras
que un 14 % manifesto estar medianamente satisfecho con el contenido (Tabla 2). Lo
que refleja la influencia directa de la comunicacion verbal y no verbal en la forma y

el contenido del mensaje.

Complementariamente, Bernal-Salomé de Bouangger (13) destaca que la
comunicacion verbal del profesional de enfermeria no solo cumple una funcién
informativa, sino también un rol clave en el acompafiamiento emocional de los
familiares, especialmente en contextos de alta incertidumbre. Esto refuerza la idea de
que una comunicacion efectiva debe integrar claridad, empatia y participacion,
respondiendo tanto a las necesidades cognitivas como emocionales de los familiares.
En el presente estudio, se evidencido que las manifestaciones de empatia no son
uniformes ni consistentes en todas las interacciones, lo cual se refleja en que solo un
31 % de los familiares indic6 que la enfermera siempre responde con una sonrisa, un
37 % refiri6 que mantiene de manera constante una mirada agradable y un 49 %

percibid calidez y amabilidad durante la conversacion (Anexo 09).
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Por su parte, Huanca-Larico et al. (6) demostraron una correlaciéon moderada (r =
0,448) entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los familiares
en servicios de emergencia, destacando dimensiones como la empatia (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 comunicacion.

Tocas-Rios (18) encontro que el 83,1 % de los familiares expresé insatisfaccion con
la calidez humana del profesional de enfermeria, evidenciando una deficiencia en el
componente emocional de la comunicacion. Este hallazgo se relaciona con los
resultados del presente estudio, donde, aunque la mayoria mostro satisfaccion, un 15
% se declar6 medianamente satisfecho y un 1 % insatisfecho con la forma de la
comunicacion (Tabla 2). De manera complementaria, Sinchez-Vega (8) reportd una
buena disposicion del personal hacia el cuidado humanizado, pero también sefiald

carencias en la calidad comunicativa y el apoyo emocional.

Lazarte-Pumacayo y Llerena-Ramos (16) encontraron que, aunque la mayoria de los
familiares se mostr6 satisfecha (83,96 %), un 6,60 % expreso satisfaccion media y
un 9,43 9% insatisfaccion con la comunicacion. De manera concordante,
Pumachoque-Llave (15) identifico que el 50 % de su poblacion presento satisfaccion
media respecto a la comunicacion. Estos resultados coinciden con los hallazgos del
presente estudio, evidenciando la satisfaccion con la comunicacion entre enfermeria

y familiares varia y no siempre alcanza niveles 6ptimos.

Bajo esta perspectiva, Casas-Reategui y Yalico-Caypani (7), evidenciaron que,
aunque un alto porcentaje valord positivamente la informacion verbal recibida (76,5
%), se identificaron debilidades en el contacto visual (48 % desfavorable), la escucha
activa (43,9 % desfavorable) y el acompanamiento emocional (66,3 % desfavorable).
Estos resultados se relacionan con los hallazgos del presente estudio, en el que
unicamente un 37 % de los familiares sefial6 que la enfermera siempre dirige una
mirada agradable durante la comunicacién (Anexo 08). Esto refleja que, aunque
existen avances, las manifestaciones no verbales de empatia alin son limitadas y no

se expresan de manera uniforme.

En conjunto, estos estudios y el presente trabajo coinciden en que, pese a una
valoracion general positiva, persisten desafios relevantes en el cuidado de las

dimensiones emocionales, la empatia y la claridad del mensaje. Los hallazgos
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evidencian debilidades que justifican la necesidad de implementar programas de
capacitacion en comunicacion efectiva, orientados a fomentar el uso de un lenguaje
claro y empatico, garantizar una informacion mas 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 dimension, la educacion, se entiende como un proceso
dinamico y continuo en el que los profesionales de enfermeria no solo tienen la
funcion de ensefiar, sino también de aprender a través de sus interacciones con los
pacientes y sus familias. Esta interaccion constante permite a los profesionales
ajustar y personalizar su enfoque educativo, asegurando un cuidado integral que esté

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

En este sentido, el modelo de Pender (21) aporta un marco teérico que complementa
dicha perspectiva al considerar factores ambientales y situacionales que influyen
directamente en las conductas de salud, aspecto clave para disefiar estrategias de
comunicacion efectivas en un servicio de emergencia. Asimismo, resalta la
importancia de fortalecer la autoeficacia de los familiares mediante informacion clara
y accesible, que incremente su confianza en los procedimientos de enfermeria y, en
consecuencia, su satisfaccion con el cuidado recibido. Del mismo modo, plantea la
necesidad de adaptar la educacion al contexto familiar y comunitario, atendiendo las

inquietudes particulares de los familiares para favorecer su comprension 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 practicas. Este principio resulta especialmente
relevante en el contexto de la EpS, ya que orienta a los profesionales de enfermeria
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 percibi6 que la enfermera
siempre elige el momento oportuno para brindar la orientacion sobre los cuidados de
su paciente (Anexo 10), lo que refleja una practica educativa poco consistente. En
este sentido, el 86 % de los familiares se declar6 medianamente satisfecho con la
forma en que el profesional de enfermeria educa, mientras que un 4 % manifesto

insatisfaccion (Tabla 3). En contraste, Tocas-Rios (18) reportd que el 44,6 %

51



manifestd insatisfaccion con la informacion recibida. Estos hallazgos evidencian
limitaciones en la planificacion de la educacion y confirman la variabilidad en la

calidad de la comunicacion brindada por el profesional de enfermeria.

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 situacion podria estar relacionada con la alta carga laboral, el estrés y el
ambiente ruidoso del servicio de emergencia, factores que afectan la calidad de la
comunicacion. Ello evidencia limitaciones para atender las necesidades informativas
de los familiares. En contraste, el estudio de Tello-Arias y Quisphe-Jara (11)
evidencio que el 75 % manifesto estar totalmente de acuerdo en que las enfermeras

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

Respecto al contenido de la educacion, en el presente estudio la mayoria de los
familiares (73 %) se declar6 medianamente satisfecha y un 3 % expreso
insatisfaccion (Tabla 3). Los hallazgos muestran que solo el 37 % de los familiares
manifestd entender siempre la informacion, el 35 % considerd que era comprensible
y apenas un 15 % percibid que recibia informacion detallada sobre los cuidados
(Anexo 11). Coinciden con lo reportado por Pumachoque-Llave (15), quien encontro
que el 42 % percibié un nivel de informacion medio, el 32 % bajo y solo el 26 %
alto, lo que confirma que la calidad, claridad y nivel de detalle en la educacién
proporcionada por el profesional de enfermeria, para favorecer el bienestar del
paciente y los familiares sigue representando un reto para lograr una satisfaccion

plena.

Se identificé que solo el 17 % de los familiares refiri6 que la enfermera siempre les
demuestra como realizar los cuidados, apenas un 1 % sefiald que plantea estrategias
para el manejo del estrés, un 20 % indicé que informa lo que realiza durante el
cuidado y un 17 % manifestd que explica como reconocer y comunicar signos de
alarma (Anexo 11). Los resultados muestran deficiencias en la transmisién de
conocimientos practicos, pese a que los pacientes en emergencia suelen estar
acompafiados por familiares que necesitan orientacion para colaborar de forma
segura en cuidados basicos. Dada la alta demanda asistencial, el equipo de enfermeria
requiere esta participacion informada, que ademas permite empoderar a los

familiares para continuar ciertos cuidados en el hogar.
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De manera complementaria, Andrade-Pizarro et al. (9) sefalaron que la profesion de
enfermeria atraviesa un proceso de transformacién para responder a las demandas
cambiantes de los sistemas de salud, resaltando que la educacién a los familiares
cumple un rol crucial al permitirles comprender mejor la condicion del paciente, los
tratamientos y las intervenciones requeridas. Estos hallazgos hacen hincapié en la
urgencia de adoptar un enfoque pedagdgico integral que, ademas 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 investigacion realizada, al poner de manifiesto
la existencia de niveles de satisfaccion intermedios, se adhieren a la linea de la
literatura anterior al demostrar que, aunque la comunicacion realizada por la
enfermeria es valorada de manera regular, ain requiere mayor claridad, profundidad
y personalizacion para dar respuesta a las necesidades de educacion de los familiares
de forma que a la vez sirva para afianzar un modelo de cuidado centrado en la persona

Yy su entorno.

Los resultados indican que, persiste la necesidad de fortalecer la calidad, pertinencia
y profundidad del contenido de la educacion que brinda el profesional de enfermeria.
Por ello, se sugiere mejorar la forma en que se transmite la informacion, empleando
un lenguaje mas claro, sencillo y adaptado a cada familiar. Aunque el 86 % de los
familiares manifestd estar medianamente satisfecho, este nivel evidencia la
necesidad de fortalecer la claridad y pertinencia del mensaje, de manera que la
educacion ofrecida cumpla un rol més efectivo en el acompafiamiento a la familia

durante el proceso de cuidado en emergencia.

En sintesis, los resultados obtenidos evidencian que, aunque se reconocen avances
en la comunicacion y en la educacion brindadas por el profesional de enfermeria, atin
persiste un margen considerable de mejora tanto de su forma como en el contenido.
Ello resalta la necesidad de realizar un monitoreo y evaluacion permanente de estas

dimensiones con el fin de optimizar la calidad del cuidado.

Entre las principales limitaciones del estudio se identifico la demora en la aprobacion
institucional por parte del hospital, atribuida al cambio de integrantes del comité de
ética, lo que redujo el tiempo disponible y limitd el alcance de la recoleccion de datos.

A estas limitaciones se suman otras frecuentes en investigaciones de esta naturaleza,
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como la distraccion o falta de disponibilidad de los familiares debido a las
necesidades de cuidado del paciente, especialmente en casos pediatricos, asi como
las dificultades logisticas propias del entorno hospitalario, incluyendo restricciones
de espacio, que pudieron afectar la aplicacion fluida del instrumento de recoleccion

de informacion.

En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones se gestionen los permisos
con la debida anticipacion, incorporen muestras mas amplias y multicéntricas, y se
consideren estrategias para minimizar las influencias del entorno de emergencia en
la recoleccion de datos, con el fin de obtener resultados mas representativos y

fortalecer la validez externa del estudio.
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CONCLUSIONES

La mayoria (76%) de los familiares en el servicio de emergencia se encuentran
satisfechos con la comunicacion y educacion brindada por el profesional de
enfermeria. Asimismo, un 23% manifiesta un nivel de satisfaccion moderado y
solo un 1% refiere insatisfaccion.

El 84% de los familiares se muestra satisfecho, el 15% medianamente satisfecho
y el 1% insatisfecho con la forma de comunicacion del profesional de enfermeria.
Estos resultados revelan limitaciones en la efectividad comunicacional,
especialmente en la capacidad de establecer empatia y cercania emocional con los
familiares en situaciones de emergencia.

El 14 % de los familiares se declara medianamente satisfecho con el contenido de
la comunicacion, 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.

El 86% de familiares se muestra medianamente satisfechos, mientras que un 4%
se muestra insatisfecho con la forma en que se brinda la educacion, lo que sugiere
que, aunque la mayoria estéd algo satisfecha, existen areas de mejora en la manera
en que se desarrolla la educacion, pues se percibe que esta es medianamente
oportunidad.

En cuanto al contenido de la educacion, el 73% de los familiares se muestra
medianamente satisfecho, mientras que un 3% manifiesta insatisfaccion. Esto
indica que, si bien muchos consideran adecuado el contenido, algunos podrian
sentir que la informacion 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 politicas necesarias para la sostenibilidad de las
capacitaciones, la implementacion de protocolos y la mejora continua de la calidad del

cuidado en aspectos comunicacion y educacion

A los jefes de los Departamentos de Enfermeria:

Desarrollar programas de capacitacion continua dirigidos al profesional de enfermeria,
que contribuyan a su desarrollo profesional mediante certificaciones y al fortalecimiento
de sus competencias en comunicacién y educacién, con el fin de mejorar la atencion

brindada al paciente y su familia.

Disefiar y aplicar protocolos institucionales que regulen la forma y el contenido de la
educacion brindada a los familiares, asegurando la oportunidad, coherencia, pertinencia

y comprension en situaciones de emergencia.

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

Establecer areas y momentos especificos para la educacion a los familiares, que permitan
una interaccion adecuada para resolver dudas y reforzar las indicaciones sobre el cuidado

del paciente.

Implementar evaluaciones periddicas de la percepcion de los familiares respecto a la
comunicacion y educacion recibidas, a fin de identificar areas 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 COMUNICACION Y EDUCACION QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

I.  PRESENTACION:

Sr. Sra. Srta. Reciba un cordial saludo. Nos encontramos realizando un estudio
de investigacion en el que emplearemos este instrumento previamente elaborado por las
licenciadas en enfermeria 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 proposito de recopilar informacion para determinar el nivel de
satisfaccion con la comunicacion y educacion que brinda el profesional de enfermeria 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 participacion y le solicitamos responder con

sinceridad, asegurandole que todas sus respuestas serdn andnimas y confidenciales.
11 INFORMACION GENERAL:
2.1. Parentesco familiar con el paciente:

Padre () Madre () Hijo ()
Hermano () Otros () Especificar:

2.2 Edad del familiar del paciente:
2.3. Sexo: F ()M ()
2.4. Grado de instruccion:

Primaria ()  Secundaria () Superior ()

Otros () Especificar:

III. INFORMACION ESPECIFICA:



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

proposicion planteada:

A CASI
E A
PREGUNTAS SIEMPR VECES | NUNCA NUNC
1. (Laenfermera continua realizando sus actividades, aun cuando
usted le esta hablando? 1 2 3 4
2. (La enfermera le brinda su mano amiga acercandose cuando
usted lo solicita? 4 3 2 1
3. ;Cuando usted le habla a la enfermera, ella responde
levantando las cejas? 1 2 3 4
4. (Cuando usted le habla a la enfermera, ella responde con una
Lo 4 3 2 1
sonrisa’
5. (La enfermera es calida/amable cuando estd conversando con
usted? 4 3 2 1
6. (La enfermera cruza los brazos cuando usted se acerca a
1 2 3 4
conversar con ella?
7. ¢(Durante la comunicacion con la enfermera, ella a menudo
dirige una mirada agradable hacia a usted? 4 3 2 I
8. (La enfermera durante la comunicacién mira a otro lado, sin|
atender a su solicitud? I 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
o ro 1 2 3 4
comunicacion?
12. ;La enfermera se toma un tiempo para informarle acerca de su
. 4 3 2 1
familiar?
13. ;La enfermera identifica a su familiar por su nombre y
apellido? 4 3 2 1
14. ;La enfermera identifica a su familiar por niimero de cama?
1 2 3 4
15. ;Percibe que la enfermera es reservada con la informacion
personal de su familiar? 4 3 2 1
16. (Percibe que la enfermera ha divulgado informacién personal
1 2 3 4

sobre su familiar?




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

comunicacion 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
orientaciébn importante acerca de como debe cuidar a sul

familiar?

21.

(Durante la comunicacion usted entiende lo que la enfermera

le estd informando?

22.

(La informacion que recibid por parte de la enfermera es

comprensible?

23.

(Cuando le informa la enfermera utiliza palabras de dificil

comprension?

24.

(Usted percibe que la enfermera le brinda informacion
detallada acerca de los cuidados que tiene que tener con su

familiar?

25.

(Después de la orientacion recibida de la enfermera, usted es

capaz de brindar el cuidado a su familiar?

26.

(La enfermera le demuestra como 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 esta realizando?

29.

(La enfermera le explica como reconocer y comunicar signos

de alarma?

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

Estadisticas de fiabilidad

IAlfa de Cronbach
basada en elementos
IAlfa de Cronbach [estandarizados IN° de elementos
.868 .868 29




ANEXO 03

ITEM JUECES Sxi Mx CVCGi 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 0.03703710.962963
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




ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

Lambayeque, MO0 2025

Dra. Mtra. Lic. Esp: Cnrmen 6 \ (ld \‘/S A\-C(\\'o 80“2&(@ 2

Docente de la Facultad de Enfermeria: M Qalaler 2 Gesﬁgn ¢n loy ,Serufa'(sé dvla 30(11!1

Espccialista en:

Presente.

ASUNTO: Solicito su participacion en validacion de instrumento de recoleccién de datos

por juicio de experto.

Grato cs dirigirme a usted para expresarlc mi cordial saludo y manifestarle que, siendo
conocedora de su destacada trayectoria profesional, de sus competencias y experiencia
cducativa a nivel superior ¢ investigacién, acudo a usted para solicitarle su colaboracién
invaluable cn la validacién del instrumento para recolectar datos en la investigacion titulada
“Satisfaccion con la Comunicacién y Educacién Brindada por el Profesional de Enfermeria
a los Familiares. Servicio de Emergencia en un Hospital de Chiclayo, 2025".

Para mayor informacion adjuntamos los siguientes documentos:

1. Oficio dirigido a la experta (0), solicitando validacion del
instrumento.

2. Matriz de consistencia de la investigacion.
3. Instrumento de recoleccién de datos.
4. Ficha de validacion de instrumento por experta (o).

Agradezco anlicipadamente la atencién brindada a la presente solicitud, y me despido
reiterdndole mi cordial saludo.

Alcentamente,
Lod. 17
Flr?{;le investigadora Firma de i'ﬂvlzstigadora
Apellidos y nombres:&iu San/amaﬂ'" Tma Apellidos y nombres: Gulnm‘u &/Jmah Gmnu
DNI: {580559, DNI: 135907 s1



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERI{A
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO COMUNICACION Y EDUCACION QUE BRINDA

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

I

IL

PRESENTACION:

Sr. Sra. Srta. Reciba un cordial saludo. Nos encontramos realizando un
estudio de investigacion en el que emplearemos este instrumento previamente
elaborado por las licenciadas en enfermeria 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 propésito de recopilar
informacién para determinar el nivel de satisfaccion con la comunicacién y
educacion que brinda el profesional de enfermeria a los familiares de pacientes
cuidados en el servicio de emergencia en un hospital de Chiclayo en marzo y abril
del 2025.

Agradecemos de antemano su participacion y le solicitamos responder con
sinceridad, asegurandole que todas sus respuestas serdn anénimas y confidenciales.
INFORMACION GENERAL:

2.1. Parentesco familiar con el paciente:

Padre () Madre () Hijo ()

Hermano () Otros () Especificar:

2.2.Edad del familiar del paciente:

2.3.Sexo: F()M()
2.4.Grado de instruccion:

Primaria()  Secundaria () Superior ()

Otros () Especificar:




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI{A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Satisfaccion con la Comunicacion y Educacion Brindada por el Profesional de Enfermeria a los Familiares.
Servicio de Emergencia en un Hospital de Chiclayo, 2025

Problema de Objeto de Definicion del objeto de Objetivo Metodologia
investigacion estudio estudio
¢(Cuail es el nivel | Satisfaccion La satisfaccion de los | Determinar el nivel de [ Paradigma:
de satisfaccion | con la | familiares cuidadores en el | satisfaccion  con  la | cuantitativo
con la [ comunicacion y | servicio de emergencia se | comunicacién y
comunicacion Yy | educacion refiere al nivel en que sus | educacién que brinda el | Enfoque:
cducacion brindada por el | expectativas y necesidades | profesional de | Descriptivo/
brindada por el | profesional de | en cuanto a la comunicacion | enfermeria a los | transversal
profesional  de | enfermeria a los | y educacion proporcionadas | familiares de pacientes
enfermeria a los | familiares de [ por el profesional de | cuidados en el servicio | Técnica:
familiares de | pacientes enfermeria son atendidas, | de emergencia en un | Entrevista
pacientes cuidados en el | percibiendo que a través de | hospital de Chiclayo en
cuidados en el | servicio de | una comunicacién clara y | marzo y abril del 2025. | Instrumento:
servicio de | emergencia efectiva, no solo se le Cuestionario
emergencia en un transmite informacion
hospital de relevante, sino que reduce su
Chiclayo en incertidumbre, le genera

marzo y abril del
20257

confianza y satisface las
necesidades del entorno de
su paciente; asimismo se
establece una relacién
educativa que le permite
apropiarse de nuevas ideas,
utilizar y complementar sus
conocimientos para  ser
capaz de analizar su
situacion y tomar decisiones
transformandola a favor del
bicnestar de la persona que
cuida (32,33,34).




III. INFORMACION ESPECIFICA:

Marque con una (X) la opcién que considere como respuesta a cada proposici6n planteada:

A CASI
PREGUNTAS SIEMPRE NUNCA
VECES | NUNCA
1. ¢Lacnfermera continia realizando sus actividades, aun 3 4
cuando usted le estd hablando? i 4
2. ;Laenfermera le brinda su mano amiga acercandose
cuando usted lo solicita? 4 3 2 l
3. (Cuéndo usted le habla a la enfermera, ella responde
levantando las cejas? 1 2 3 4
3. (Cuando usted le habla a la enfermera, ella responde con
una sonrisa? 4 3 2 1
5. ¢La enfermera es calida/amable cuando est4 conversando con
4 3 2 1
usted?
6. (La enfermera cruza los brazos cuando usted se acerca
a conversar con ella? 1 y 3 4
7. {Durante la comunicacion con la enfermera, ella a
menudo dirige una mirada agradable hacia a usted? 4 3 2 1
8. {La enfermera durante la comunicaci6én mira a otro
lado, sin atender a su solicitud? 1 2 3 4
9. {Usted considera que la enfermera estd adecuadamente
presentable? 4 3 2 1
10. ¢, Usted identifica a la enfermera por el color de su
uniforme? 4 3 2 !
11. ; La enfermera le informa de manera apresurada acerca
del cuidado que recibe su familiar? 1 2 3 4
12. ; La enfermera utiliza el tono de voz elevado durante la 3 4
comunicacion? 1 2
13. (La enfermera se toma un tiempo para informarle
acerca de su familiar? 4 3 z 1
14, ; La enfermera identifica a su familiar por su nombre y 5 {
apellido? 4 3
15. ; La enfermera identifica a su familiar por niimero de
cama? 1 2 3 4
16. ; Percibe que la enfermera es reservada con la " . 5 :
informacion personal de su familiar?




17. i Percibe que la enfermera ha divulgado informacién
personal sobre su familiar? 1 2 3

18. ; La enfermera lc da ¢l tiempo suficiente para preguntar 4 3
sus dudas e inquietudes? 2

19. ¢ El tono de voz que utiliza la enfermera durante la 4 3
comunicaci6n tiene un volumen adecuado? 2

20. ¢, Usted conoce el nombre de la enfermera que atiende a 4 3
su familiar? :

21. ; La enfermera elige el momento oportuno para
brindarle orientacién importante acerca de como debe 4 3 2
cuidar a su familiar?

22. ; Durante la comunicacién usted entiende lo que la 4 3 )
enfermera le esta informando?

23. (La informacion que recibid6 por parte de Ia 4 3 2
enfermera es comprensible?

24. ;Cuando Ie informa la enfermera utiliza palabras 1 2 3
de dificil comprension?

25. ¢ Usted percibe que la enfermera Ie brinda informacién
detallada acerca de los cuidados que tiene que tener con 4 3 2
su familiar?

26. ;(Despues de la orientacion recibida de la enfermera, 4 3 )
usted es capaz de brindar el cuidado a su familiar?

27. (La enfermera le demuestra como realizar los cuidados 4 3 )
a su familiar?

28. ;La enfermera le plantea estrategias para manejar el 4 3 5
estrés que resulta de cuidar a su familiar?

29. ;Durante el cuidado que brinda [a enfermera a su 4 3 )
familiar, informa lo que esta realizando?

30. ;La enfermera le explica como reconocer y comunicar 4 3 )
signos de alarma?

Fuente: Realizado por la autora Flor Blas Bergara y adaptado por Irma Lucia Diaz Santamaria y Ginna Paola Gutierrez Espinoza.

DIMENSION N° DEITEMS
COMUNICACION 17
EDUCACION 13
TOTAL 30




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

SATISFACCION CON LA COMUNICACION Y EDUCACION BRINDADA POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LOS FAMILIARES. SERVICIO DE
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2025

I. PRESENTACION:

Estimada colega especialista, estamos realizando una investigacién con el propdsito de
determinar el nivel de satisfaccion con la comunicacién y educacion que brinda el profesional
de enfermeria a los familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia en un hospital
de Chiclayo en marzo y abril del 2025, hemos elaborado un instrumento que le presentamos,
para que usted, como experta, evalie su validez de contenido. Agradecemos anticipadamente,

sus valiosos aportes.

I. DATOS DEL EXPERTA (0)

- N . . . . . . e o . = |0\
1.1. Tiempo de experiencia en la docencia universitaria o ejercicio profesional: Sg&noY 33‘5‘;;'3 Tout e .
et - < se . X lor JSerwcior”
1.2. Grado académico mis alto: Mag1 te/ Mencién: Gﬁf lc*’f\ }’1( .
1.3. Conocimiento acerca de la temdtica: .

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca del
cuidado familiar a la persona con diélisis peritoneal continua ambulatoria. Valdrese en una
escala de 0 a 10 (considerando el 0 como no tener absolutamente ninglin conocimiento y 10 si
tiene pleno conocimiento de la temaética).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.4. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la temdtica:

1.4.1. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a
continuacion, ha tenido en la adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre la
satisfaccién con la comunicacion y educacion que brinda el profesional de enfermeria a los
familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia.

Fuentes de adquisicion del conocimiento sobre la tematica Gr.a o e In-ﬂuencm
Bajo | Medio | Alto

1. Anilisis o revisi6n tedrica realizada por usted X
2. Experiencia obtenida de su actividad préctica K
3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales K
4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero X
5. Su propio conocimiento acerca del estado de la tematica en el X
extranjero
6. Su intuicion sobre el tema abordado )(6

II. INSTRUMENTO



2.1. CUESTIONARIO COMUNICACION Y EDUCACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Instrucciones:

Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento
y experiencia, sobre la satisfaccién con la comunicacion y educacién que brinda el profesional
de enfermeria a los familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia; valore cada
indicador que sc le solicita en estc formato, teniendo en cuenta los siguientes criterios de
valoracion:

Pertinencia:

Relevancia

Claridad

El

tributa al
investigacion.

indicador  evaluado | El
objetivo de la

indicador evaluado es
importante para el estudio del
objeto de investigacion.

El indicador evaluado sefala
con precisiéon su aporte al
objeto de estudio.

1. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la
siguiente escala de puntuacion:

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
No Poco Adecuado |  Bastante Muy
adecuado | adecuado adecuado adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que
considere convenientes, que ayude a mejorar el cuestionario.

NO

Indicadores de evaluacion del cuidado
familiar a la persona con dilisis peritoneal
continua ambulatoria.

Criterio de valoracién de los indicadores

Pertnencia

Relevancia

Claridad

1({2]13]4

S(1]2]3

4

S5|11|2]3

4

Observaciones y/o
Sugerencias

Valoracién

(La enfermera continfa
realizando sus actividades, aun
cuando usted le esta hablando?

La enfermera le brinda su mano
amiga acercandose cuando Ud. lo
solicita.

(Cuando usted le habla a la

enfermera, ella
levantando las cejas?

responde

(Cuando usted lc habla a la
enfermera, ella responde con una

sonrisa

(La enfermera es calida/amable
cuando estd conversando con
Ud?

(La enfermera cruza los brazos

cuando Ud. se acerca a conversar

con ella?




Indicadores de evaluacién del cuidado
familiar a la persona con didlisis peritoneal
continua ambulatoria.

Criterio de valoracién de los Indicadores

(Durante la comunicacion con la
enfermera, ella a menudo dirige
una mirada agradable hacia a
usted?

(La enfermera durante la
comunicacién mira a otro lado,
sin atender a su solicitud?

(Usted considera que Ila
enfermera estd adecuadamente
presentable?

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
comunicacion?

13.

(La enfermera se toma un tiempo
para informarle acerca de su
familiar?

14.

{La enfermera identifica a su
familiar por su nombre vy
apellido?

15,

i La enfermera identifica a su
familiar por niimero de cama?

16.

(Percibe que la enfermera es
reservada con la informacioén
personal de su familiar?

17.

( Percibe que la enfermera ha
divulgado informacién personal
sobre su familiar?

18.

¢La enfermera le da el tiempo
suficiente para preguntar sus
dudas e inquietudes?

19,

LEl tono de voz que utiliza la
enfermera durante la
comunicacion tiene un volumen
adecuado?

20

{ Usted conoce el nombre de la
enfermera que atiende a su
familiar?

21,

¢ La enfermera elige el momento
oportuno para brindarle
orientacion importante acerca de
cOmo debe cuidar a su familiar?

Pertinencia Relevancia Claridad Observaciones y/o
Sugerencias
2|34 2|34 2|34
8




NO

Indicadores de cvaluacién del cuidado
familiar a la persona con didlisis peritoneal
continua ambulatoria.

Criterio de valoracién de los Indicadores

Pertinencia

Relevancia

Cmnedd Observaciones y/o

2

3|4|5]|1)2|3[4]5]1

2|3l4]s Sugerencias

22,

{ Durante la comunicacion usted
entiende lo que la enfermera le
esta informando?

43,

(La informacién que recibid
por parte de la enfermera es
comprensible?

24,

(Cuindo le informa Ila
enfermera utiliza palabras de
dificil comprension?

23.

{ Usted percibe que la enfermera
le brinda informacién detallada
acerca de los cuidados que tiene
que tener con su familiar?

26.

¢Después de la orientacion
recibida de la enfermera, usted es
capaz de brindar el cuidado a su
familiar?

27.

(La enfermera le demuestra
como realizar los cuidados a su
familiar?

28.

La enfermera le plantea
estrategias para manejar el estrés
que resulta de cuidar a su
familiar.

29.

(Durante el cuidado que brinda la
enfermera a su familiar, informa
lo que esta realizando?

30.

(La enfermera le explica como
reconocer y comunicar signos de
alarma?

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | ]

Apellidos y Nombre Cargo / Institucién Documento de identidad Firma y sello
del Experto
6 Y ic. & n\l
o Gl | b | ileved g
{ H—of‘,; {o ) QGG|°&1(\' Ne de celular
)fﬂméoyaqut q:BZGHo }5"]

Fuente: Vasquez M y Fanning M. instrumento para validacion por juicio de experto. Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2024.




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

Lambayeque, M 2025
Dra. Mtra. Lic. Esp: Y6, Modliny, WMartn o, .

Docente de la Facultad de Enfermeria:

Especialista en: < : ALY
p W& ‘Q s Cla\
Presente.

ASUNTO: Solicito su participacion en validacién de instrumento de recoleccion de datos
por juicio de experto.

Grato es dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarle que, siendo
conocedora de su destacada trayectoria profesional, de sus competencias y experiencia
educativa a nivel superior e investigacion, acudo a usted para solicitarle su colaboracion
invaluable en la validacién del instrumento para recolectar datos en la investigacion titulada
“Satisfaccion con la Comunicacion y Educacion Brindada por el Profesional de Enfermeria
a los Familiares. Servicio de Emergencia en un Hospital de Chiclayo, 2025".

Para mayor informacién adjuntamos los siguientes documentos:

1. Oficio dirigido a la experta (o), solicitando validacion del
instrumento.
2. Matriz de consistencia de la investigacion.
3. Instrumento de recoleccion de datos.
4. Ficha de validacion de instrumento por experta (o).

Agradezco anticipadamente la atencién brindada a la presente solicitud, y me despido
reiterandole mi cordial saludo.

Atentamente,
de iuvcshgndora Firma de investigadora
Apellidos y nombres:blaz Sontoneds Lewa Apellidos y nombres: Qulrerez Gipioace Gnna
NE: 7560559! DNI: 13590751



2.1. CUESTIONARIO COMUNICACION Y EDUCACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
FNFFRMERIA FN FI. SERVICIO DE EMERGENCIA

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

SATISFACCION CON LA COMUNICACION Y EDUCACION BRINDADA ro‘n EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A LOS FAMILIARES. SERVICIO DE
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2025

1. PRESENTACION.

Estimada colega especialista, estamos realizando una investigaciéon con ¢l proposito de
determinar el nivel de satisfaccion con la comunicacién y educacién que brinda el profesional
de enfermeria a los familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia en un hospital
de Chiclayo en marzo y abril del 2025, hemos elaborado un instrumento que le presentamos,
para que usted, como experta, evalie su validez de contenido. Agradecemos anticipadamente,

sus valiosos aportes.

1. DATOS DEL EXPERTA (O)

1.1. Tiempo de experiencia en la docencia universitaria o ejercicio profesional: A amoy (O énug)
1.2. Grado académico més alto: 1wigqenles Mencion: Oaru ( enfereas ]
1.3. Conocimicnto acerca de la teméfica: Qase

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca de la
satisfaccién con la comunicacién y educacion brindada por el profesional de enfermeria a los
familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia. Valérese en una escalade 0 a 10
(considerando el 0 como no tener absolutamente ningun conocimiento y 10 si tiene pleno
conocimiento de la temaitica).

[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X

1.4. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la tem:tica:

1.4.1. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a
continuacion, ha tenido en la adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre la
satisfaccioén con la comunicacion y educacion que brinda el profesional de enfermeria a los

familiares.
Fuentes de adquisicion del conocimiento sobre Ia temdtica Gr?do L In.ﬂu'encm
Bajo | Medio | Alto

1. Analisis o revision tedrica realizada por usted X
2. Experiencia obtenida de su actividad prictica o
3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales X
4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero X
5. Su propio conocimiento acerca del estado de la temdtica en el
extranjero X
6. Su intuicion sobre el tema abordado X9

I INSTRUMENTO



N°

Indicadores de evaluacién del cuidado
familiar a la persona con diflisis peritoneal
continua ambulatoria.

Criterio de valoracién de los indicadores

Pertinencia

Relevancia

Claridad

2

3

4

112

3

4151

2(3|4

Observaciones y/o
Sugerencias

(Durante la comunicacién con la
enfermera, ella a menudo dirige
una mirada agradable hacia a
usted?

2

(La enfermera durante Ia
comunicacién mira a otro lado,
sin atender a su solicitud?

x

(Usted considera que la
enfermera estd adecuadamente
presentable?

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?

X XX X

12.

¢ La enfermera utiliza el tono de
voz elevado durante la
comunicacion?

Pal

13.

¢La enfermera se toma un tiempo
para informarle acerca de su
familiar?

14.

( La enfermera identifica a su
familiar por su nombre y
apellido?

15.

( La enfermera identifica a su
familiar por nimero de cama?

16.

(Percibe que la enfermera es
reservada con la informacién
personal de su familiar?

K 1AL IR

& I3 3 [ 2K | Sx i[5 | o8

17.

¢ Percibe que la enfermera ha
divulgado informacién personal
sobre su familiar?

X

X

18.

(La enfermera le da el tiempo
suficiente para preguntar sus
dudas e inquietudes?

19.

(El tono de voz que utiliza la
enfermera durante la
comunicacion tiene un volumen
adecuado?

20.

¢ Usted conoce el nombre de la
enfermera que atiende a su
familiar?

21,

¢ La enfermera elige el momento
oportuno para brindarle
orientacion importante acerca de
cédmo debe cuidar a su familiar?




Ne

Indicadores de evaluacién del cuidado
familiar a la persona con diélisis peritoneal
continua ambulatoria.

Criterio de valoracién de los indicadores

Pertinencia Relevancia

Claridad Observaciones y/o

2|3(4|85(1[2]3]4](S

S
2l3l4ls ugerencias

22,

¢{ Durante la comunicacién usted
entiende lo que la enfermera le
esta informando?

23,

¢La informacién que recibid
por parte de la enfermera es
comprensible?

24.

(Cuindo le informa la
enfermera utiliza palabras de
dificil comprension?

25,

¢ Usted percibe que la enfermera
le brinda informacién detallada
acerca de los cuidados que tiene
que tener con su familiar?

o VISR BB TA
7S IS

= |= | A |

26.

(Después de la orientacion
recibida de la enfermera, usted es
capaz de brindar el cuidado a su
familiar?

o\
o

P

27.

¢La enfermera le demuestra
como realizar los cuidados a su
familiar?

28.

La enfermera le plantea
estrategias para manejar el estrés
que resulta de cuidar a su
familiar.

B | &
P

29.

(Durante el cuidado que brinda la
enfermera a su familiar, informa
lo que esta realizando?

<

30.

(La enfermera le explica como
reconocer y comunicar signos de
alarma?

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable | |

255 620K 90

Apellidos y Nombre Cargo / Institucién Documento de identidad Firma y sello
del Experto
Monain &Nty Qawdiradoo. ) Gvagoal e
Sl (&‘ C‘J‘Cj]m N° de celular : Marin
WAk ‘C.EP. 47045

Fuente: Vasquez M y Fanning M. instrumento para validacion por juicio de experto. Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2024.




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

Lambayeque, M\arzo 2025

Dra. Mtra. Lic. Esp: J,Qma Haria Joza Qarrill 0.
Docente de la Facultad de Enfermeria:

Especialista en: Cuudasn WMiensivas ,Ad.u,lm
Presente.

ASUNTO: Solicito su participacién en validacién de instrumento de recoleccién de datos
por juicio de experto.

Grato es dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarle que, siendo
conocedora de su destacada trayectoria profesional, de sus competencias y experiencia
educativa a nivel superior e investigacién, acudo a usted para solicitarle su colaboracién
invaluable en la validacién del instrumento para recolectar datos en la investigacién titulada
“Satisfaccidn con la Comunicacidn y Educacién Brindada por el Profesional de Enfermeria
a los Familiares. Servicio de Emergencia en un Hospital de Chiclayo, 2025,

Para mayor informacién adjuntamos los siguientes documentos:

1. Oficio dirigido a la experta (o), solicitando validacién del
instrumento.

2. Matriz de consistencia de la investigacién.
3. Instrumento de recoleccién de datos.
4. Ficha de validacién de instrumento por experta (o).

Agradezco anticipadamente la atencién brindada a la presente solicitud, y me despido
reiterdndole mi cordial saludo.

Alentamente,
Jond
Firmd de investigadora Firma dc'll'w'esligndom
Apellidos y nombrm:DicS Sonfumere T Apellidos y nombres:Gs,he“gz {ppuneacy Quwa
DNI: {5£0559, DNI: {3590%51



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

SATISFACCION CON LA COMUNICACION Y EDUCACION BRINDADA POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMER{A A LOS FAMILIARES. SERVICIO DE
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2025

I. PRESENTACION: X

Estimada colega especialista, estamos realizando una investigacién con el propésito de
determinar el nivel de satisfaccion con la comunicacién y educacién que brinda el profesional
de enfermeria a los familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia en un hospital
de Chiclayo en marzo y abril del 2025, hemos elaborado un instrumento que le presentamos,

para que usted, como experta, evalde su validez de contenido. Agradecemos anticipadamente,

sus valiosos aportes.

L. DATOS DEL EXPERTA (0)

1.1. Tiempo de experiencia en la docencia universitaria o ejercicio profesional: 4anos ( Oocenaq)
1.2. Grado académico mis alto: MoQisTer Mencién: Geshon Pibhica. 16 anos (Ejracs Pek)
1.3. Conocimiento acerca de la tematica:

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca del
cuidado familiar a la persona con didlisis peritoneal continua ambulatoria. Valdrese en una
escala de 0 a 10 (considerando el 0 como no tener absolutamente ningtin conocimiento y 10 si
tiene pleno conocimiento de la tematica).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.4. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la temdtica:

1.4.1. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a
continuacién, ha tenido en la adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre la
satisfaccién con la comunicacién y educacién que brinda el profesional de enfermeria a los
familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia.

Fuentes de adquisicién del conocimiento sobre la tematica l(:;-;:lo g: eI ;?)ue;cll::)
1. Andlisis o revision teérica realizada por usted X
2. Experiencia obtenida de su actividad prictica X
3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales X
4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero X
5. Su propio conocimiento acerca del estado de la temdtica en el A
extranjero
6. Su intuicién sobre el tema abordado )g

II. INSTRUMENTO



2.1. CUESTIONARIO COMUNICACION Y EDUCACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Instrucciones:

Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento
y experiencia, sobre la satisfaccién con la comunicacién y educacién que brinda el profesional
de enfermerifa a los familiares de pacientes cuidados en el servicio de emergencia; valore cada
indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los siguientes criterios de

valoracién:

Pertinencia:

Relevancia

Claridad

El indicador evaluado | El
tributa al  objetivo de la
investigacion.

indicador evaluado es
importante para el estudio del
objeto de investigacion.

El indicador evaluado sefiala
con precisi6n su aporte al
objeto de estudio.

1. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la

siguiente escala de puntuaci6n:

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
No Poco Adecuado | Bastante Muy
adecuado | adecuado adecuado adecuado

3. Luego de asignar la puntuacién, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que
considere convenientes, que ayude a mejorar el cuestionario.

continua ambulatoria.

Indicadores de evaluacién del cuidado
N° | familiar a la persona con didlisis peritoneal

Criterio de valoracién de los indicadores

Pertinencia

Relevancia

Claridad

1(2]13]4

s5|1]2)|3

4

5(1]2

3

4

Observaciones y/o
Sugerencias

Valoracién

¢(La enfermera

continda
1 realizando sus actividades, aun
cuando usted le estd hablando?

solicita.

La enfermera le brinda su mano
2 amiga acercdndose cuando Ud. lo

N1 e

enfermera, ella
levantando las cejas?

3. | {Cudndo usted le habla a la
responde

X

sonrisa

4. | (Cudndo usted le habla a la
enfermera, ella responde con una

=

ud?

5. | ¢(La enfermera es cdlida/amable
cuando estd conversando con

con ella?

6. | iLa enfermera cruza los brazos
cuando Ud. se acerca a conversar




NO

Indicadores de evaluacidén del cuidado
familiar a la persona con didlisis peritoneal
continua ambulatoria.

Criterio de valoracién de los indicadores

Observaciones y/o
Sugerencias

(Durante la comunicacién con la
enfermera, ella a menudo dirige
una mirada agradable hacia a
usted?

(La enfermera durante la
comunicacién mira a otro lado,
sin atender a su solicitud?

>,

¢Usted considera que Ia
enfermera estd adecuadamente
presentable?

Dad

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?

X X X1 >
L

12.

¢La enfermera utiliza el tono de
voz elevado durante la
comunicacién?

>
X

13.

¢La enfermera se toma un tiempo
para informarle acerca de su
familiar?

2

14.

¢ La enfermera identifica a su
familiar por su nombre y
apellido?

X >

15.

¢ La enfermera identifica a su
familiar por nimero de cama?

x

16.

¢Percibe que la enfermera es
reservada con la informacién
personal de su familiar?

x | X X X

17.

¢ Percibe que la enfermera ha
divulgado informacién personal
sobre su familiar?

>

18.

i La enfermera le da el tiempo
suficiente para preguntar sus
dudas e inquietudes?

X | X[ X X1 X

19.

. El tono de voz que utiliza la
enfermera durante la
comunicacién tiene un volumen
adecuado?

20.

¢ Usted conoce el nombre de la
enfermera que atiende a su
familiar?

21.

¢ La enfermera elige el momento
oportuno para brindarle
orientacién importante acerca de
c6mo debe cuidar a su familiar?




N°®

Indicadores de cvaluacién  del idad

Criterio de valoracién de los Indicadores

Per k Relevancia

Claridad

Observach ylo

familiar a la persona con didlisis peritoneal
continua ambulatoria.

2|3|4|S5|1|12|3]|4 2|3

Sugerencias

22.

¢ Durante la comunicacién usted
entiende lo que la enfermera le
estd informando?

23.

¢ La informacién que recibié
por partc de la enfermera es
comprensible?

24.

¢ Cudndo le informa la
enfermera utiliza palabras de
dificil comprensién?

=
X | X | X

K |K [ R

& Usted percibe que la enfermera
le brinda informacién detallada
acerca de los cuidados que tiene
que tener con su familiar?

X

26.

¢Después de la orientacién
recibida de la enfermera, usted es
capaz de brindar el cuidado a su
familiar?

27.

(La enfermera le demuestra
cémo realizar los cuidados a su
familiar?

28.

La enfermera le plantea
estrategias para manejar el estrés
que resulta de cuidar a su
familiar.

29.

iDurante el cuidado que brinda la
enfermera a su familiar, informa
lo que estd realizando?

30.

iLa enfermera le explica c6mo
reconocer y comunicar signos de
alarma?

X

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y Nombre Cargo / Institucién Documento de identidad
del Experto
Sora Caillo [§r<mwa HUUU 61 24
AS ‘ST*O(;\\C"&'Q\’ \ \ N° de celular
I oNC -
poa Mol ﬁin‘,\\oaumay Asuo ssqzy-

Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2024.

C. : éé -
Fuente: Visquez M y Fanning M. instrumento para validacién por juicio de experto. Un?% dad Nacional

9




ANEXO 05
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, ettt et e s , declaro que estoy de acuerdo en participar de
la investigacion titulada “Satisfaccion con la comunicacion y educacion brindada por el
profesional de enfermeria a familiares. Servicio de emergencia en un hospital de Chiclayo,
2025”, que tiene como principal objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion con la
comunicacion y educacion brindada por el profesional de enfermeria 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 participacion sera espontanea y que concuerdo con la utilizacidon de la informacion
que brinde para los fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas serdn tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato y
fielmente relatadas por los investigadores.

3. Que en cualquier momento podré desistir de participar en la investigacion, no sufriendo
ningun tipo de sancion o prejuicio en consecuencia del acto de la desistencia o por mis
opiniones dadas.

4. Que las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria

respecto al asunto abordado, durante la realizacion de la misma.

Chiclayo, julio 2025



ANEXO 06

)
<>

NS Ninistenrio de Salud |
! \‘ Personas que atendemos Personas

“
*-'E HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES o

N° 099/25

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autorizan a:

DIAZ SANTAMARIA, Irma Lucia

y
GUTIERREZ ESPINOZA, Ginna Paola

Para que realice la Ejecucién del Proyecto de Investigacién
Titulado: “Satisfaccion con la Comunicacién y Educacion
Brindada por el Profesional de Enfermeria a los Familiares.
Servicio de Emergencia en un Hospital de Chiclayo, 2025,
debiendo al término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, Julio 2025
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MEDIANAMENTE

Secundaria 3 3 4 2 3 4 2 3 3 2 3 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 g/lfﬁls?gégg DR
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 g/IAEj]?IISA?:I]::Iéi\I/I(])E NTE
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 DA ENTE
Secundaria 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 SATISFECHO
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MEDIANAMENTE
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SATISFECHO
SATISFECHO
SATISFECHO
SATISFECHO
SATISFECHO
INSATISFECHO
SATISFECHO
SATISFECHO

MEDIANAMENTE
SATISFECHO
MEDIANAMENTE
SATISFECHO
MEDIANAMENTE
SATISFECHO
MEDIANAMENTE
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SATISFECHO
SATISFECHO
SATISFECHO

MEDIANAMENTE
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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 G NAYENTE
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
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Tabla 4. Dimension: Forma de la comunicacion del profesional de enfermeria con los

familiares en el servicio de emergencia.

ANEXO 08

CASI
[TEMS SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA
N % N % N % N %

(La enfermera contintia realizando
sus actividades, aun cuando usted le 5 3% 10 5% 97 49% 84 43%
estd hablando?
(La enfermera le brinda su mano
amiga acercandose cuando usted lo 70 36% 119  61% 6 3% 1 1%
solicita?
(Cuando usted le habla a la
enfermera, ella responde levantando 3 2% 1 1% 51 26% 141 72%
las cejas?
(Cuando usted le habla a la
enfermera, ella responde con una 60 31% 117  60% 18 9% 1 1%
sonrisa?
(La enfermera es calida/amable
cuando estd conversando con usted? 7 0% 1107 30% 6 e ! e
(La enfermera cruza los brazos
cuando usted se acerca a conversar 1 1% 4 2% 48 24% 143 73%
con ella?
(Durante la comunicacion con la
enfermera, ella a menudo dirige una 73 37% 110 56% 12 6% 1 1%
mirada agradable hacia a usted?
(La enfermera durante la
comunicacion mira a otro lado, sin 2 1% 14 7% 85 43% 95 48%

atender a su solicitud?



(Usted identifica a la enfermera por

. 115 59% 57 29% 13 7% 11 6%
el color de su uniforme?
(La enfermera le informa de manera
apresurada acerca del cuidado que 3 2% 24 12% 122 62% 47 24%
recibe su familiar?
(La enfermera utiliza el tono de voz
2% 3 2% 69 35% 121 62%
elevado durante la comunicacion?
Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacion y educacion que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia”
ANEXO 09
Tabla 5. Dimension: Contenido de la comunicacion del profesional de enfermeria con los
familiares en el servicio de emergencia.
CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
ITEMS NUNCA
N % N % N % N %
(La enfermera se toma un tiempo
para informarle acerca de su 42 21% 130 66% 21 11% 3 2%
familiar?
(La enfermera identifica a su
familiar por su nombre y 143 73% 36 18% 13 7% 4 2%
apellido?
[La enfermera identifica a su
- 5 3% 15 8% 35 18% 141 72%
familiar por nimero de cama?
(Percibe que la enfermera es
reservada con la informacion 150 77% 40 20% 2 1% 4 2%

personal de su familiar?



(Percibe que la enfermera ha
divulgado informacién personal 2 1% 1 1% 35 18% 155  79%

sobre su familiar?

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacion y educacion que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia”

ANEXO 10

Tabla 6. Dimension: Forma de la educacion del profesional de enfermeria con los familiares

en el servicio de emergencia.

CASI
SIEMPRE A VECES NUNCA
ITEMS NUNCA

N % N Y% N % N %

(La enfermera le da el tiempo
suficiente para preguntar sus dudas 42 21% 126 64% 26 13% 2 1%
e inquietudes?
(El tono de voz que utiliza la
enfermera durante la comunicacion 100 51% 92 47% 3 2% 1 1%
tiene un volumen adecuado?
(Usted conoce el nombre de la
enfermera que atiende a su 2 1% 2 1% 36 18% 156  80%
familiar?
(La enfermera elige el momento
oportuno para brindarle orientacion
27 14% 135 69% 30 15% 4 2%

importante acerca de como debe

cuidar a su familiar?

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacion y educacion que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia”



Tabla 7. Dimension: Contenido de la educacion del profesional de enfermeria con los

familiares en el servicio de emergencia.

ANEXO 11

CASI
[TEMS SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA

N % N % N % N %
(Durante la comunicacion usted
entiende lo que la enfermeraleestda 72 37% 114 58% 9 5% 1 1%
informando?
(La informacidn que recibid por
parte de la enfermera es 68  35% 119 61% 8 4% 1 1%
comprensible?
(Cuando le informa la enfermera
utiliza palabras de dificil 3 2% 8 4% 110 56% 75 38%
comprension?
(Usted percibe que la enfermera le
brinda informacion detallada acerca

30 15% 144 73% 21 11% 1 1%
de los cuidados que tiene que tener
con su familiar?
(Después de la orientacion recibida
de la enfermera, usted es capaz de 68  35% 122 62% 5 3% 1 1%
brindar el cuidado a su familiar?
(La enfermera le demuestra como B 1% 03 S0% 24 179 M 1
realizar los cuidados a su familiar?
(La enfermera le plantea estrategias
para manejar el estrés que resulta 2 1% 15 8% 46 23% 133 68%

de cuidar a su familiar?



(Durante el cuidado que brinda la

enfermera a su familiar, informa lo 40 20% 113 58% 39 20% 4 2%
que esta realizando?

(La enfermera le explica como

reconocer y comunicar signos de 33 17% 80 41% 37 19% 46  23%

alarma?

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario “Comunicacion y educacion que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia”



