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RESUMEN

La comunicacion efectiva entre el profesional de enfermeria y el paciente es el eje
central de la calidad de atencion, principalmente en areas de emergencia, donde la
vulnerabilidad del paciente exige una interaccion precisa, empatica y oportuna. En
Ayacucho, las barreras lingiiisticas y culturales propias del contexto intercultural
potencian esta problematica. El objetivo es determinar la relacion entre la
comunicacion efectiva del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el servicio de Emergencia. La metodologia serd cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal y disefio no experimental. La muestra estara
conformada por 154 pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia,
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplicaran dos
instrumentos validados: un cuestionario de comunicacion efectiva de enfermeria
(dimensiones verbal, no verbal y relacional) y la escala SERVQUAL adaptada para
medir satisfaccion del paciente. Los datos seran analizados con el coeficiente de
correlacion de Spearman (p < 0.05). Los resultados esperan encontrar una relacion
directa y significativa entre la comunicacion efectiva del personal de enfermeria y
la satisfaccion del paciente, con mayor impacto en la dimension interpersonal y
relacional.

Palabras claves: comunicacion efectiva, satisfaccion del paciente, enfermeria,

emergencia, interculturalidad.



ABSTRACT

Effective communication between nursing professionals and patients is central to
quality care, especially in emergency departments, where patient vulnerability
demands precise, empathetic, and timely interaction. In Ayacucho, the linguistic
and cultural barriers inherent in the intercultural context exacerbate this problem.
The objective is to determine the relationship between effective nursing
communication and patient satisfaction in the Emergency Department. The
methodology will be quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional, and
non-experimental. The sample will consist of 154 adult patients treated in the
emergency department, selected using simple random probability sampling. Two
validated instruments will be administered: a questionnaire on effective nursing
communication (verbal, non-verbal, and relational dimensions) and the
SERVQUAL scale adapted to measure patient satisfaction. Data will be analyzed
using Spearman's rank correlation coefficient (p < 0.05). The results are expected
to reveal a direct and significant relationship between effective nursing
communication and patient satisfaction, with a greater impact on the interpersonal
and relational dimensions.

Keywords: effective communication, patient satisfaction, nursing, emergency,

interculturality.



I.

INTRODUCCION
La comunicacion efectiva entre enfermeria y pacientes es importante para la
atencion de calidad en la salud. La Organizacion mundial de la salud (OMS), refiere
que una mala comunicacion es causante de errores al momento de brindar atencion
sanitaria, que afecta a 1 de cada 10 pacientes en paises desarrollados, de los cuales
hasta el 50% de los errores son prevenibles (1)
La calidad de la comunicacién varia segun el entorno asistencial, como se evidencia
en los estudios realizados en hospitales generales, donde los pacientes que reciben
comunicacion clara y empatica experimentan menos ansiedad, buena adaptacion al
tratamiento y la mejoria oportuna y rapida (2)
Un estudio realizado en Italia report6 que el 94% de pacientes atendidos valordé mas
la amabilidad y la informacidn recibida que la competencia técnica del profesional
de enfermeria. Por lo tanto, una buena comunicacion es esencial para una buena
solucion de problemas en los trabajadores de la salud (3)
En nuestro continente, las desigualdades en sistemas de salud, la sobrecarga en
servicios de emergencia y las barreras culturales afectan el acceso a servicios de
calidad; como indica la Organizacion panamericana de salud (OPS), la satisfaccion
del paciente estd directamente ligada a una buena comunicacién de los
profesionales de la salud (4). En un estudio desarrollado en Ecuador, en 2023,
mostro que la empatia brindada por el profesional de la salud marc6 una satisfaccion
del 56,7%, en el servicio de emergencia (3). En Colombia, se encontrd que la
satisfaccion de pacientes en urgencias estaba ligada a la comunicacion eficaz del

profesional enfermero (6)



En tal sentido la enfermera que labora en los servicios de emergencia debe asumir
una comunicacion efectiva y asertiva que brinde confianza al paciente y brinde
seguridad y calidad durante sus cuidados, como videncia otro estudio desarrollado
en Ecuador que menciona que 44.4% de 463 pacientes estaban muy satisfechos con
la comunicacion verbal de enfermeria, y el 38% con el apoyo emocional, con
mayores niveles de satisfaccion en areas de cirugia (7)

En Peru, estudios realizados por Ministerio de Salud (MINSA) en los diferentes
establecimientos de salud de las regiones del pais, reportaron diferencias en los
niveles de satisfaccion, logrando alcanzar mas del 65% de satisfaccion en
emergencias por la atencion recibida, mientras que el otro porcentaje menciona que
carecen de informacion y comunicacion sobre los derechos en salud, mostrando su
insatisfaccion (8). Un estudio elaborado en el Hospital del Seguro Social del Peru
mostrd que el 61.25% estaba satisfecha con la atencién brindada por parte de
enfermeria, pero muestra insatisfaccion de su comunicacion (8)

Otra investigacion ejecutada en Lima, en el Hospital Maria Auxiliadora, encontrd
que, de 169 usuarios atendidos en consultorios externos, demostraron que las
estrategias de gestion que estdn orientadas a mejorar la comunicacién con el
paciente producen mejoras en los niveles de satisfaccion medidos con el
cuestionario SERVQUAL del MINSA (9)

En Ayacucho, la diversidad cultural crea barreras especificas en el cuidado y
satisfaccion de los pacientes. Un estudio elaborado en Hospital Regional de
Ayacucho, en el area de emergencia, encontrd que el cuidado adecuado influye en
la satisfaccion del paciente, resalta también las quejas como: falta de informacion,

tiempo limitado para explicaciones, generan problemas de comunicacion,



especialmente para los quechuahablantes, y estos afectan la satisfaccion y la
seguridad del paciente (10)

El Hospital asistencial de la region, atiende diariamente a pacientes provenientes de
zonas urbanas, rurales y comunidades andinas. Esto implica la prevalencia de
quejas recurrentes, de parte de los usuarios, que registran en el libro de
reclamaciones, relacionadas con: la falta de informacion oportuna sobre
diagnosticos y procedimientos, escaso tiempo dedicado a la explicacion terapéutica,
percepcion de indiferencia por parte del personal asistencial, como lo de enfermeria,
y barreras lingiiisticas que dificultan la comprension de los mensajes entre los
pacientes y profesionales (11)

Esta problematica compromete no solo la satisfaccion del usuario sino también la
integridad y la calidad de atencion en el servicio de emergencia, donde la premura
del tiempo y la vulnerabilidad del paciente hacen que la comunicacion sea critica.
El profesional de enfermeria, quien mantiene el mayor contacto con el paciente,
asume un papel crucial en este proceso, ya que la calidad de la interaccion
comunicativa impacta directamente en la valoracion que el paciente hace sobre la
atencion recibida y su grado de conformidad con la misma.

Hildegard Peplau en su Teoria de las Relaciones Interpersonales plasmada en su
obra "Interpersonal Relations in Nursing". Define la enfermeria como un proceso
interpersonal terapéutico cuyo objetivo esta en cubrir las necesidades y lograr la
satisfaccion del paciente a través de la interaccion significativa con el profesional
de enfermeria (12). Para la autora, la comunicacion, las actitudes profesionales y la
informacion constituyen los elementos centrales del cuidado, ya que la enfermera

es un profesional con alto conocimiento de las ciencias de la conducta, que influye



como agente terapéutico en los procesos de salud-enfermedad. La teoria sostiene
que, sobre todo en urgencias, una interaccion de calidad entre enfermeria y paciente
define tanto el éxito del proceso asistencial como la percepcion de la atencion (12)
En los antecedentes internacionales se menciona un estudio desarrollado en
Ecuador, Ramirez Merchan et al. en 2024, desarrolld el estudio con propdsito
explorar lo qué piensan los pacientes sobre como se comunican los enfermeros. A
través de un enfoque cuantitativo y transversal, se encontré que la mayoria esta
conforme, destacando principalmente la claridad de las palabras y el dialogo
directo. (44.4% muy satisfecho) y la actitud profesional (41.1% satisfecho)
concluyendo que la competencia comunicativa de la enfermeria es determinante en
la satisfaccion del usuario y recomendaron fortalecer los programas de formacion
en comunicacion no verbal y apoyo emocional (14)

Un estudio en México por Santes B. et al. en 2023, para identificar la relacion de la
calidad de la comunicacion enfermera-paciente y niveles de satisfaccion del usuario
en emergencia, con metodologia cuantitativa correlacional, mostr6 que los
pacientes que recibieron informacion clara sobre su diagndstico y tratamiento
sefialan satisfaccion significativamente mayores (83,7%) explicando que la calidad
de comunicacion y la empatia son predictores mas potentes, concluyeron que la
comunicacion efectiva impacta en la satisfaccion, la adherencia terapéutica y los
resultados clinicos (15)

En Colombia, Arenas M. et al. en 2022 desarrollaron un estudio para identificar la
satisfaccion del pacientes con la comunicacion enfermera en el servicio de
emergencia, estudio cuantitativo, descriptiva; revelaron, la comunicacion del

personal de enfermeria constituy6 el factor mas valorado por los pacientes, con



insatisfaccion vinculada a la ausencia de informacion sobre tiempos de espera,
procedimientos y derechos; recomiendan implementar estrategias de comunicacion
asertiva e informacion protocolizada como medidas prioritarias para mejorar la
percepcion del usuario (16)

Con respecto a Peru se tiene como antecedentes al estudio desarrollado en Trujillo
por Cruz J. en 2024, con proposito de determinar en qué medida la comunicacion
efectiva influye en el desempefio laboral del personal de Salud de un Hospital II-1,
en el servicio de urgencias, con una metodologia cuantitativa, aplicada, no
experimental, corte transversal, correlacional-causal. Los resultados mostraron que
la comunicacion efectiva medianamente favorable (54.32%) y un buen desempefio
laboral (65.43%), eficiente para comunicacion efectiva (45.68%) y regular
desempeio laboral (34.57%). Se concluye, que existe una relacion significativa
entre variables (17).

En Huancayo, Hinostroza I. en 2023 desarrollo la investigacion para Determinar la
relacion que existe entre la comunicacion efectiva de enfermeria y la satisfaccion
del usuario de los pacientes hospitalizados en el Hospital Docente Clinico
Quirargico, Estudio cuantitativo, basica, correlacional, descriptivo correlacional, el
80,3% considera la comunicacion efectiva como buena, 16,4% como regular y un
3,3% de mala. Se concluye que, existe relacion directa significativa moderada entre
la comunicacion efectiva de enfermeria y satisfaccion del usuario (18)

En Lima, Romero Albino et al. en 2022, elaboraron la investigacion para determinar
la relacion de la comunicacién profesional con la satisfaccion del usuario en
urgencias, con diseflo cuantitativo correlacional de corte transversal, Los resultados

evidenciaron que las habilidades comunicativas mostraron asociacion directa con



la satisfaccion del usuario, ademads que el hablar positivo sélo se alcanza cuando se
articula con una escucha activa verificada, donde concluyeron que la comunicacion
profesional-paciente es un elemento esencial de la relacion terapéutica y que su
mejora sistematica en los establecimientos de salud debe ser una prioridad

estratégica de la gestion sanitaria (18)

En Lima, Berrocal R. en 2025, elabor6 un estudio con el objetivo de determinar la
influencia de la comunicacion efectiva en la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cronicas atendidos en una clinica, estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional. Los resultados revelaron que el 80.8 %
percibi6 una comunicacion adecuada y el 68,3% mostro alta adherencia. Se
concluye que la comunicacion efectiva impacta directamente en la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas (20).

En Huanuco, Bejarano A, Davila K, y Ponciano M. en el 2022 elaboraron un estudio
para establecer el vinculo entre la comunicacion efectiva y la satisfaccion a los
cuidados de enfermeria, con disefio relacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, se evalué a 196 usuarios, revelando que la mitad de la muestra (50%)
calificé la comunicacidén como aceptable; asimismo, se determind que dimensiones
especificas como el respeto, la empatia, la escucha activa y la validacion emocional
guardan una relacion significativa con la satisfaccion del paciente, confirmando que
la competencia comunicativa del personal es un factor determinante en la
percepcion de la calidad del cuidado (20)

En San Martin, Donayre J. y Rengifo L. en el 2024, realizaron un estudio para

establecer el vinculo entre la comunicacion efectiva y el grado de satisfaccion en



usuarios del servicio de emergencia. Mediante un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional y disefio no experimental, corte transversal, se analizé una muestra de
130 pacientes, confirmaron una relacion significativa entre ambas variables,
destacando la relevancia de los hallazgos como sustento para el disefio de politicas
publicas orientadas a optimizar la calidad asistencial en los servicios de salud (22)
Para todo lo descrito se conceptualiza la comunicaciéon en Enfermeria como un
proceso esencial, terapéutico y multifacético que combina habilidades verbales y
no verbales que mejoran la eficacia de cuidado y seguridad paciente en relacion
enfermero-paciente. Se basa en la empatia y la escucha activa, que permite abordar
necesidades fisicas y emocionales, superando barreras que garanticen una atencion
de calidad.

Lo primordial en atencion del paciente es la comunicacion terapéutica; siendo
intencionada y centrada en mejorar el bienestar integral del paciente, para fomentar
la expresion de sentimientos y la comprension de su situacion (23), que involucra
habilidades de escucha activa, empatia y respeto que establecen una relacioén de
confianza, claridad y precision de la informacion.

Se precisa que la comunicacion terapéutica y la comunicacion efectiva son dos
conceptos relacionados, pero con alcances diferenciados en el ambito de
enfermeria. La comunicacion terapéutica es un proceso intencionado, planificado y
centrado en mejorar el bienestar integral del paciente; fomenta la expresion de
sentimientos y la comprension de su situacion de salud (22). Involucra habilidades
especificas de escucha activa, empatia y respeto que establecen una relacion de
confianza profunda y un vinculo interpersonal duradero, orientada al proceso

psicoemocional del paciente.



Comunicacion efectiva en la enfermeria es un proceso de intercambio de
informacidén que garantiza la comprension entre el profesional y el paciente,
asegurando que el mensaje transmitido sea recibido e interpretado de manera clara
conforme a la intencidon del emisor (24). Este proceso no se limita a la transmision
de contenidos verbales, sino que comprende también dimensiones no verbales como
el contacto visual, la postura, la voz, los gestos y la proximidad fisica. Nufez, sefala
que es un proceso multidimensional que integra componentes cognitivos,
emocionales y relacionales, adquiriendo relevancia especial en contextos de alta
vulnerabilidad como los servicios de emergencia (25)

La clasificacion de la comunicacion efectiva en enfermeria comprende al menos
tres dimensiones fundamentales como son : dimension verbal: incluye la claridad
del lenguaje utilizado, la adecuacion del vocabulario al nivel de comprension del
paciente, la coherencia de los mensajes y la precision de la informacion transmitida,
dimension no verbal: abarca todos los mensajes transmitidos a través del cuerpo y
del comportamiento paralingiiistico, incluyendo la escucha activa, la empatia
gestual, el contacto fisico terapéutico, el manejo del silencio, la velocidad y el tono
de voz y finalmente la dimension relacional: refiere a la calidad del vinculo
establecido entre enfermeria y paciente, que determina el nivel de confianza,
respeto y mutuo interaccion (26)

La satisfaccion del paciente es un constructo multi causal que refleja la diferencia
entre las expectativas del usuario sobre la atencidon que recibira y la percepcion que
tiene de la atencién efectivamente recibida (27). Desde la perspectiva de
Donabedian, la experiencia del paciente constituye un indicador que refleja la

eficacia de los procesos asistenciales y disefio de los servicios de salud, siendo



ampliamente reconocida como una dimension central de la calidad en salud (28).
En este marco, la satisfaccion no solo refleja la experiencia subjetiva del usuario,
sino que tiene implicaciones concretas en la adherencia terapéutica con expectantes
resultados en los servicios de salud.
Las dimensiones de satisfaccion del paciente mas frecuentemente evaluadas en la
literatura cientifica son: Dimensién técnica: es la competencia cientifica y
profesional del personal de salud, dimension interpersonal: incluye la
comunicacion, el trato y la empatia, dimension de accesibilidad: relacionada con el
tiempo de espera y la disponibilidad del servicio y la dimension de confort:
vinculada a las condiciones ambientales e infraestructurales de la atencion (29)
Como centro de estudio se define el servicio de emergencia hospitalaria al entorno
de alta complejidad asistencial, caracterizado por la urgencia temporal, la elevada
carga emocional de los pacientes y sus familias, la necesidad de tomar de decisiones
rapidas y la variedad de condiciones de salud atendidas simultdneamente.
En este contexto, la comunicacion efectiva adquiere una relevancia aun mayor que
en otros servicios hospitalarios, puesto que los pacientes se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad extrema que establecen su capacidad de comprension
y su disposicidn a la interaccion. La satisfaccion del paciente en emergencias esta
determinada por factores como el tiempo de espera, la informacidn recibida, la
competencia técnica del personal y la calidad del trato interpersonal, siendo este
ultimo el factor mas sensible a la percepcion del paciente.

A partir de la problematica identificada en el servicio de emergencia donde hay
evidencias de brechas significativas en la comunicacion de enfermeria con

pacientes y sus repercusiones sobre la satisfaccion del usuario, las mismas que son



plasmadas en los libros de reclamaciones fisicas y digitales, y los informes enviados
a los profesionales por parte de las jefaturas, como también de los comentarios de
los pacientes mismos y familiares, surge la siguiente interrogante de estudio:
(Cudl es la relacion entre la comunicacion efectiva del profesional de enfermeria
con la satisfaccion de pacientes en el servicio de Emergencia de un Hospital Publico
de nivel II Ayacucho, 2026?

En el plano teorico, el estudio enriquecera el conocimiento cientifico respecto a la
aplicabilidad de teorias en entornos andinos interculturales. Metodolégicamente, el
estudio validara instrumentos para recoleccion de datos en la realidad ayacuchana,
garantizando su precision de evaluacion replicable para establecimientos similares
de la region.

Los hallazgos del estudio permitiran identificar las dimensiones comunicativas mas
deficientes y fundamentaran el disefio de programas de capacitacion en
comunicacion terapéutica intercultural, protocolos de informacion al paciente y
estrategias de atencion adaptadas al bilingliismo quechua-castellano. Esto
respondera a las quejas frecuentes de los usuarios sobre la falta de informacion
oportuna sobre diagnoésticos, procedimientos y derechos en salud.

La investigacion contribuird a garantizar el derecho a una atencion en salud digna,
informada y culturalmente pertinente para una poblacion vulnerable que incluye
adultos mayores, personas con barreras lingiiisticas y residentes de comunidades
rurales andinas. Los resultados generaran evidencia para los profesionales y
autoridades institucionales del hospital, que podran ser enfocadas en optimizar de
manera permanente la excelencia y garantizar el cumplimiento de los indicadores

de satisfaccion del usuario. De este modo favorezca el fortalecimiento de un sistema
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de salud mas resiliente, humanizado, equitativo y respetuoso de la diversidad

cultural de la region.
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
- Determinar la relaciéon entre la comunicacion efectiva del profesional de
enfermeria con la satisfaccion de pacientes en el servicio de Emergencia de un
Hospital Publico de nivel II Ayacucho, 2026.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension verbal y no verbal de la comunicacion
efectiva del profesional de enfermeria y la satisfaccion de pacientes en el
servicio Emergencia de un Hospital Publico de nivel IT Ayacucho, 2026.

- Determinar la relaciéon entre la dimension interaccion de la comunicacion
efectiva del profesional de enfermeria y la satisfaccion de pacientes en el
servicio de Emergencia de un Hospital Publico de nivel II Ayacucho, 2026.

- Identificar el nivel de comunicacion efectiva del profesional de enfermeria en
el servicio de Emergencia de un Hospital Publico de nivel II Ayacucho, 2026.

- Evaluar el nivel de satisfaccion de pacientes en el servicio de Emergencia de un

Hospital Publico de nivel II Ayacucho, 2026.
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I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

El estudio tomara un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo correlacional, ya

que se describiran las caracteristicas de ambas variables en la poblacion de estudio

y se analizara el grado de asociacion estadistica entre ellas, es de tipo bésica o pura,

dado que su propdsito es generar conocimiento tedrico sobre la relacion entre las

variables, diseflo es no experimental de corte transversal, dado que no se manipulara
las variables, el recojo de datos se efectuard en un momento unico, permitiendo
registrar la situacion tal como se presenta en el contexto natural.

3.2 Poblacion:

La poblacion sera constituida por los pacientes adultos que acuden al servicio de

emergencia, durante el periodo de estudio. De acuerdo con los registros estadisticos

del servicio, se estima una demanda mensual promedio de 520 a 560 atenciones, lo
que representa una poblacién accesible aproximada de 1,620 pacientes en el
trimestre de referencia

Criterios de inclusion para la poblacion de estudio

- Pacientes adultos mayores de 18 afios que acuden al servicio de emergencia
durante el periodo de estudio.

- Pacientes que hayan permanecido en observacion por un minimo de 2 horas en
el servicio de emergencia, garantizando un contacto suficiente con el personal
de enfermeria para emitir una valoracion fundamentada.

- Pacientes con condiciones cognitivas, mentales y fisicas que les permitan

comprender y responder el instrumento de manera sincera y coherente.
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- Pacientes que voluntariamente acepten participar en el estudio mediante firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con alteracion del estado de conciencia (Glasgow < 15), agitacién
psicomotriz o deterioro cognitivo grave que imposibilite la comprension del
instrumento.

- Pacientes en condicion critica inestable, en proceso activo de reanimacion
cardiopulmonar o con dolor severo no controlado.

- Pacientes con déficits sensoriales graves (sordera o ceguera total) sin
mecanismo de compensacion comunicativa disponible durante la recoleccion
de datos.

- Pacientes que solo hablen quechua y no cuenten con la presencia de un
mediador intercultural al momento de la aplicacion del instrumento.

- Pacientes que rechacen participar en el estudio o que retiren su consentimiento
informado durante el proceso de recoleccion de datos.

3.3 Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizard la féormula estadistica para

poblaciones finitas, dado que la poblacion total del trimestre es conocida (N=1,620

pacientes). Se aplicaran lo siguiente:

nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), proporcion esperada de satisfaccion del 50%

(p = 0.50, g = 0.50 como valor mas conservador), y margen de error del 5% (d =

0.05).

n=(Z*xpxqxN)/(d>>(N-1)+2*xpxq)

n=(1.96> x 0.50 x 0.50 x 1620) / (0.05> x (1620-1) + 1.96* x 0.50 x 0.50)
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n=(3.8416 x 0.25 x 1620) / (0.0025 x 1619 + 3.8416 x 0.25) = 1,554.5 / 5.008 =
154 pacientes

La muestra final estara conformada por 154 usuarios. El tipo de muestreo sera
probabilistico aleatorio simple, se utilizara el listado de atenciones diarias del
servicio de emergencia como marco muestral, aplicando un intervalo de seleccion
sistematico dentro de cada turno (dia y noche) para asegurar la representatividad de
los distintos momentos de atencion.

La seleccion de participantes se realizard de la siguiente manera: se obtendra
diariamente el listado de pacientes atendidos en el servicio, se identificaran aquellos
que cumplan los criterios de inclusion y se procedera a seleccionar al finalizar la
atencion de enfermeria y antes del egreso del servicio. La seleccion se realizara en
ambos turnos (manana y tarde/noche) para garantizar la representatividad de los
distintos momentos de atencion. La recoleccion de datos se llevard a cabo durante
el periodo de estudio, distribuidos de forma sistematica para alcanzar la muestra

requerida.
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3.4 Definicion operacional de las variables

recibida, constituyendo
un indicador de resultado
de la calidad asistencial
(25).

Dimensién de
accesibilidad y
tiempo de
espera

(items 7-14 del
instrumento)

estado de salud

* Tiempo de espera para atencion
* Disponibilidad del personal
*Continuidad de la atencion

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Indicadores Escala de
operacional medicién
Comunicacion | Intercambio de informacion | Dimension verbal Se medird mediante * Claridad del lenguaje *Vocabulario Ordinal
efectiva del entre el profesional y el un cuestionario adecuado al usuario Comunicacion
profesional de | paciente, que garantiza la estructurado de 30 *Coherencia del mensaje *Precision de deficiente: 30-
enfermeria transmision de mensajes de items con escala informacion sobre diagnostico 69 pts
manera clara, empatica Yy Likert de 5 puntos *Informacion sobre procedimientos Comunicacion
comprensible, integrando | Dimension no + Contacto visual regular:
componentes  verbales, no | verbal * Postura corporal 70-109 pts
verbales y relacionales para *Tono de voz Comunicacion
lograr la comprension mutua y (Mismo instrumento, | « Gestos y expresion facial efectiva:
fortalecer la relacion items 11-20) * Escucha activa 110-150 pts
terapéutica (22). » Manejo del silencio
Dimension * Proximidad fisica adecuada
Interaccion (Mismo instrumento, | « Empatia con el paciente *Respeto y trato
items 21-30) digno *Confianza generada
* Vinculo terapéutico
» Apoyo emocional
* Tiempo dedicado al paciente
Satisfaccion | Constructo Dimension Se medird con la | » Competencia profesional del Ordinal
del paciente | multidimensional que técnica- escala enfermero Insatisfecho:
refleja la diferencia entre | cientifica SERVQUAL * Seguridad en los procedimientos | 22-51 pts
las expectativas del adaptada al » Conocimiento técnico demostrado | Med.
usuario sobre la atencion . ., contexto de * Trato recibido satisfecho:
o Dimension . , o
que recibiray la . emergencia (22 * Empatia percibida 52-80 pts
., . interpersonal , S . .
percepcion que tiene de items, escala » Comunicacion del enfermero Satisfecho:
la atencion efectivamente Likert 1-5). *Informacion recibida sobre su 81-110 pts
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Dimension de
confort y
entorno

(items 15-18 del
instrumento)

(ftems 19-22 del
instrumento)

* Condiciones ambientales del
servicio

* Privacidad durante la atencion
* Limpieza e infraestructura
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3.5 Procedimiento y técnica

Técnica de recoleccion de datos

Para el estudio se utilizard la técnica de encuesta y como Instrumento un
cuestionario para la variable Comunicacion Efectiva del Profesional de Enfermeria,
el cuestionario que se utilizard es un instrumento adaptado y validado por
Bustamante Sempertegui (2022), que evalia las tres dimensiones de la
comunicacion efectiva: verbal (10 items), no verbal (10 items) e interaccion (10
items), totalizando 30 items con escala Likert de 5 puntos (1=Nunca, 2=Casi nunca,
3=A veces, 4=Casi siempre, 5=Siempre). La puntuacion total oscila entre 30 y 150
puntos, clasificandose en: comunicacion deficiente (30-69 puntos), regular (70-109
puntos) y efectiva (110-150 puntos). La validez del instrumento fue confirmada
mediante juicio de expertos con el Indice de Validez de Contenido (IVC) de
Lawshe, aceptandose los items con IVC > 0,80. La confiabilidad se estimo con el
coeficiente Alfa de Cronbach en la prueba piloto (n = 30 pacientes), con un valor >
0,70.

Para el Instrumento 2, Escala de Satisfaccion del Paciente, el instrumento que se
utilizara es la; adaptacion SERVQUAL-MINSA, para evaluar la satisfaccion del
usuario en servicios de emergencia, que comprende 22 items distribuidos en cuatro
dimensiones: técnica-cientifica (6 items), interpersonal (8 items), accesibilidad y
tiempo de espera (4 items) y confort y entorno (4 items), con escala Likert de 1 a 5
puntos. La puntuacion total oscila entre 22 y 110 puntos, categorizada en:
insatisfecho (22-51 puntos), medianamente satisfecho (52-80 puntos) y satisfecho
(81-110 puntos). Al igual que el primer instrumento, su validez y confiabilidad

fueron confirmadas por expertos y datos estadisticos en estudios similares.
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El proceso de recoleccion de datos comprendera las siguientes etapas:

Primera etapa-Gestion de permisos: Se solicitard la aprobacion del proyecto al
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH). Una vez obtenida la aprobacion, se gestionaran los
permisos institucionales ante la Gerencia del Hospital y el jefe del Servicio de
Emergencia, adjuntando la resolucién de aprobacion del Comité de Etica.

Segunda etapa, Seleccion de la muestra y consentimiento informado: Se
identificaran diariamente los pacientes que cumplan los criterios de seleccion
mediante revision del censo de pacientes del servicio. A cada participante elegible
se le explicard verbalmente y por escrito el propodsito del estudio, su caracter
voluntario, el derecho a retirarse sin consecuencias y la garantia de
confidencialidad. Solo se procedera con la aplicacion del instrumento previa firma
del consentimiento informado.

Tercera etapa, Aplicacion de instrumentos: Los cuestionarios seran aplicadas de
manera directa por la investigadora principal, una vez concluida la atencion de
enfermeria al paciente y antes de su egreso del servicio, garantizando que el
paciente haya tenido contacto suficiente con el personal de enfermeria, en un tiempo
estimado de aplicacion de cada cuestionario de 15 a 20 minutos.

Cuarta etapa, Control de calidad: Cada cuestionario completado sera revisado in
situ para verificar el llenado completo. Los cuestionarios con mas del 10% de items
sin respuesta serdn descartados y reemplazados con nuevos participantes.

3.6 Aspectos éticos del estudio:

Principio de autonomia: La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria.

Cada participante recibira informacién detallada sobre los objetivos,
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procedimientos, beneficios, riesgos, caracter confidencial y voluntario de la
participacion, asi como sobre su derecho a retirarse en cualquier momento sin que
ello implique consecuencias en su atencion médica. Se garantizard la firma del
consentimiento informado previamente a cualquier intervencion.

Principio de beneficencia: El estudio no implica ninguna intervencion clinica ni
riesgo fisico para los participantes. Los posibles beneficios incluyen la generacion
de evidencia que permitirda mejorar la calidad comunicativa del personal de
enfermeria y, por ende, la atencion recibida por los usuarios del servicio.

Principio de no maleficencia: Se garantizara la proteccion de la privacidad de los
participantes. Los cuestionarios seran anonimos; no se solicitaran datos de
identificacion personal como nombre, DNI o nimero de historia clinica. Los datos
seran manejados exclusivamente por la investigadora principal.

Principio de justicia: El proceso de seleccion de la muestra se realizard de forma
aleatoria y sin discriminacién por razones de sexo, edad, procedencia, nivel
educativo o condicion socioecondémica. Se adoptaran medidas especificas para
garantizar la accesibilidad de pacientes con barreras lingiiisticas, incluyendo la
version del instrumento en quechua y el apoyo de un mediador intercultural.

3.7 Plan de analisis

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizara el procesamiento y analisis
estadistico en dos fases: Analisis descriptivo; Se calcularan frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes) para las variables categoricas. Para las variables cuantitativas
se obtendran medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion
(desviacion estandar, rango intercuartilico). Se elaboraran tablas de distribucion de

frecuencias y figuras para cada variable y dimension, describiendo el nivel de
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comunicacion efectiva y el nivel de satisfaccion del paciente. Prueba de
normalidad; Previo al andlisis correlacional, se aplicara la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (n > 50) para evaluar la distribucion de los datos de ambas variables. Dado
que se espera una distribucion no normal para las variables medidas en escala
ordinal, se utilizard el coeficiente de correlacion de Spearman como prueba
estadistica principal. Andlisis correlacional; Se aplicara el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre la comunicacion efectiva
y la satisfaccion del paciente, tanto de manera global como por dimensiones. Se
establecera un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. La fuerza de la
correlacion se interpretara segun los criterios de Cohen: rs < 0,30 (débil), 0,30-0,50
(moderada), > 0,50 (fuerte). Software estadistico; El analisis estadistico se realizara
con el software SPSS version 27.0 para Windows y Microsoft Excel 2019 para la
elaboracion de tablas y figuras. Los resultados seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias, figuras de barras y tablas de correlacion, con sus

respectivos coeficientes y valores de significancia estadistica.
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IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

VALOR
MATERIALES UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
MATERIALES DE ESCRITORIO
Hoja Bond A4 Unidad 4 25 100
Lapiceros Unidad 12 5 60
Correctores Unidad 4 5 20
Engrapador Unidad 2 15 30
Grapas Unidad 3 10 30
Tablero Unidad 5 10 50
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Impresiones Unidad 50 100 500
SERVICIOS
Asesor estadistico Honorarios 1 2000 2000
Transporte ida y vuelta 10 150 1500
Imprevistos dinero 2 300 600

TOTAL: s/. 4890
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4.2CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

2026

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Eleccion del tema y planteamiento
del problema

Busqueda de informacion y revision
bibliografica

Proposito, objetivos y justificacion

Marco teorico y antecedentes

>~

Operacionalizacion de variables

Metodologia y disefio del estudio

b

Plan de analisis de datos

Aspectos éticos y administrativos

Cronograma de actividades y
presupuesto

Elaboracion de anexos e
instrumentos

Revisién y correccion del proyecto

Sustentacion del proyecto

Levantamiento de observaciones de
sustentacion

Publicacion en el SIDISI y revision
por revisor

Presentaciéon a CORVEI y
levantamiento de observaciones
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ANEXOS

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria Emergencias y Desastres

Titulo del estudio: "Comunicacién efectiva y satisfaccion del paciente en el
servicio de emergencia de un Hospital Publico de Nivel I Ayacucho, 2026".

Investigadora: Lic. Maria del Rocio Bellido Bastidas.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) / Hospital Publico de
Nivel II, Ayacucho.

Proposito del estudio.

Se le invita a participar en una investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacidon entre la manera en que los profesionales de enfermeria se
comunican con los pacientes y el nivel de satisfaccion que usted percibe con la
atencion recibida en el servicio de emergencia. Los resultados contribuirdn a

mejorar la calidad de la atencion de enfermeria en este hospital.

Procedimientos

Si usted decide participar, se le pedira que responda dos cuestionarios
escritos sobre la comunicacion del personal de enfermeria y su nivel de satisfaccion
con la atencion recibida. El tiempo aproximado para responder es de 15 a 20
minutos. Las preguntas estan relacionadas unicamente con su experiencia durante

la atencion del dia de hoy.

Riesgos y beneficios

Su participacion no representa ningtin riesgo para su salud ni implica ningun
procedimiento invasivo. No recibird ningun pago ni beneficio directo por su
participacion. Los beneficios son de tipo colectivo: los resultados del estudio
permitiran mejorar la calidad de la comunicacién de los enfermeros con los

pacientes en este servicio de emergencia.



Confidencialidad

Toda la informacion que usted proporcione es completamente confidencial
y andnima. Los cuestionarios no incluyen su nombre, DNI ni nimero de historia
clinica. Sus respuestas no seran compartidas con el personal del hospital. Los datos
seran utilizados tnicamente con fines cientificos y académicos, y no permitiran

identificar a ningln participante de manera individual.

Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento durante el proceso, sin
que ello implique ninguna consecuencia en la atenciéon médica que recibe. Si tiene
dudas sobre sus derechos como participante, puede comunicarse con el presidente

del CIEI-UPCH al correo: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido (o me han leido) la informacion proporcionada y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente.
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Entiendo el propdsito de la
investigacion y las actividades en las que participaré, y sé que puedo retirarme en

cualquier momento sin consecuencias para mi atencion.

Firma del participante(opcional) Fecha:

Nombre (opcional):

Firma de la investigadora: Fecha:




ANEXO 02: CUESTIONARIO DE COMUNICACION EFECTIVA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS

Estimado(a) usuario(a): El presente cuestionario tiene por finalidad conocer su
percepcidn sobre la comunicacion del profesional de enfermeria que lo atendid
durante su estancia en el servicio de emergencia. Sus respuestas son andnimas y
confidenciales. Por favor, marque con una X la opciéon que mejor describe su
experiencia.
Escala de respuesta:
1 = Nunca
2 = Casi nunca
3 = A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre
I. Datos sociodemograficos
Edad: afios
Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Nivel educativo: Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior( )
Procedencia: Urbana( )
Rural( )
Periurbana( )

Idioma principal: Castellano( )

Quechua( )
Bilingtie( )
Dimension verbal
lj item 1 (2] 3 |4
1 El enfermero(a) se present6 e identifico con su
nombre al iniciar la atencion.




Item

El enfermero(a) utilizo palabras que usted pudo

2 )
entender con claridad.

3 El enfermero(a) le explicd con precision el
procedimiento que le iba a realizar.

4 El enfermero(a) le brind6 informacion clara sobre su
diagnostico o estado de salud.

5 El enfermero(a) le explico los cuidados que debe
tener en casa al momento del alta.

6 El enfermero(a) le informo sobre los derechos que
tiene como usuario de salud.

7 El enfermero(a) respondio todas sus preguntas de
manera comprensible.

2 El enfermero(a) adapto6 el lenguaje a su nivel
educativo o cultural.

9 El enfermero(a) le comunicé los resultados de
examenes o procedimientos de manera oportuna.
El enfermero(a) fue claro(a) y preciso(a) al

10 | transmitirle la informacion relacionada con su

atencion.

Dimension no verbal

N ,

° Item
El enfermero(a) lo mird a los ojos mientras le

11 .
hablaba (contacto visual).

12 La expresion facial del enfermero(a) transmitia
interés y preocupacion por su situacion.

13 El tono de voz del enfermero(a) fue calmado y
apropiado durante la atencion.

14 El enfermero(a) utilizd gestos y movimientos que
demostraron atencion hacia usted.

15 El enfermero(a) escuch6 con atencién todo lo que
usted le comento sobre su malestar.

16 El enfermero(a) no interrumpio sus explicaciones ni

conversaciones mientras usted hablaba.




Item

17

El enfermero(a) mantuvo una postura corporal que
transmitia disponibilidad hacia usted.

18

La distancia fisica que mantuvo el enfermero(a)
durante la atencion fue adecuada y respetable.

19

El enfermero(a) supo cuando guardar silencio y
escucharle sin interrumpirle.

20

El contacto fisico del enfermero(a) (al momento de
realizar procedimientos) fue respetuoso y apropiado.

Dimension relacional

N

° Item

71 El enfermero(a) demostré genuina preocupacion e
interés por su bienestar (empatia).

2 El enfermero(a) lo trat6 con respeto y dignidad en
todo momento.

23 El enfermero(a) le gener6 confianza para poder
expresar sus dudas y sentimientos.

24 Sinti6 que el enfermero(a) lo considerd como una
persona y no solo como un caso clinico.

75 El enfermero(a) brind6é apoyo emocional cuando lo
necesitaba.

26 El enfermero(a) dedic6 el tiempo suficiente para
atender sus necesidades e inquietudes.

27 El enfermero(a) demostrd paciencia ante sus
preguntas o dificultades para expresarse.

8 El enfermero(a) respeto sus creencias, costumbres y
cultura durante la atencion.
El trato recibido por el enfermero(a) le brind6

29 . o
seguridad y tranquilidad.
Se sinti6 acompafiado(a) emocionalmente por el

30 | enfermero(a) durante su permanencia en

emergencia.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.




ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN EMERGENCIAS
(ADAPTACION SERVQUAL-MINSA)
Estimado(a) usuario(a): A continuacién, le pedimos que valore su satisfaccion
general con la atencion recibida durante su estancia en el servicio de emergencia.
Marque con una X la opcion que mejor describe su percepcion. Sus respuestas son

anonimas y confidenciales.
Escala de respuesta:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ni satisfecho ni insatisfecho
4 = Satisfecho

5 = Muy satisfecho

T item 1(2(3/4]|5
DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA

1 La competencia técnica del enfermero(a) le transmitio
seguridad durante los procedimientos.

) El enfermero(a) realizd los procedimientos de manera
habil y sin causarle dolor innecesario.

3 El enfermero(a) demostrd tener conocimiento
suficiente sobre su condicion de salud.

4 Los procedimientos de enfermeria fueron realizados
con puntualidad.

5 El enfermero(a) verificd y monitore6 adecuadamente
su estado de salud durante la atencion.

5 Se sinti6 seguro(a) con los cuidados de enfermeria
que recibid.
DIMENSION INTERPERSONAL

7 El trato que recibi6 del enfermero(a) fue amable y
respetuoso.

3 El enfermero(a) le dedico el tiempo necesario para
escuchar sus inquietudes.




N item 123045

9 Quedo satisfecho(a) con la informacion que le brindo
el enfermero(a) sobre su estado de salud.

10 El enfermero(a) demostré comprension y empatia
ante su situacion de salud.

1 Se sinti6 respetado(a) en su intimidad y dignidad
durante la atencion de enfermeria.

12 El enfermero(a) respondi6 oportunamente a sus
llamados y solicitudes.
La comunicacion del enfermero(a) le genero

13 o
confianza y tranquilidad.

14 El enfermero(a) le brind6 informacion clara sobre los
cuidados al egreso.
DIMENSION DE ACCESIBILIDAD Y TIEMPO DE
ESPERA
El tiempo de espera para ser atendido(a) por el

15
enfermero(a) fue razonable.

16 Siempre encontro disponible al enfermero(a) cuando
necesito ayuda.

17 La atencion de enfermeria fue continua y sin
interrupciones innecesarias.
El proceso de egreso o alta fue gestionado con

18 b .
agilidad por el personal de enfermeria.
DIMENSION DE CONFORT Y ENTORNO

19 El ambiente fisico del servicio de emergencia fue
limpio y ordenado.
Las condiciones de temperatura, iluminacion y

20 o, .
ventilacion del servicio fueron adecuadas.
La privacidad durante los procedimientos y la

21 .,
atencion fue respetada.

2 En términos generales, quedo satisfecho(a) con la
atencion recibida en emergencias.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion. Sus respuestas son de gran

ayuda para mejorar la atencion en este servicio.



