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Resumen
Esta investigacion se basa en reconocer la indole en las que ofrecen sus atenciones los
enfermeros profesionales, brindadas al usuario que deberian ser de calidad y como lo percibe
el usuario. Objetivo: Comprobar la correlacion entre comunicacion terapéutica (verbal y no
verbal) y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado enfermero en el servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2024. Metodologia: se aplicard la indagacioén
hipotética deductiva, usando la metodologia cuantitativa, este estudio contara con un disefio
transversal descriptivo, sin experimentacion y se considerara como estudio muestral a 196
usuarios recibidos para su atenciéon en emergencias del hospital. Los instrumentos por
utilizar, tienen un Alpha de Cronbach con el valor de 0.899, lo cual lo define como
confiabilidad muy alta - valores que se consideran como aceptables para ser aplicados en la

investigacion.

Palabras clave. Comunicacion terapéutica de enfermera, satisfaccion de usuarios.



Abstract

This research is based on recognizing the nature of the care provided by professional
nurses, which should be of quality to the user, and how the user perceives it. Objective: To
verify the correlation between therapeutic communication (verbal and nonverbal) and user
satisfaction with nursing care in the emergency department of Maria Auxiliadora Hospital,
Lima, Peru. Methodology: Hypothetical-deductive inquiry will be applied, using
quantitative methodology. This study will have a descriptive, cross-sectional design, without
experimentation, and will be considered a sample study of 196 users received for care in the
hospital's emergency department. The instruments used have a Cronbach's alpha value of
0.899, which defines it as very high reliability—values considered acceptable for use in

research.

Keywords: Nursing therapeutic communication, user satisfaction.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Considerando la situacion actual, se tienen variados métodos en los centros
hospitalarios para la mejora de la atencion del usuario, por lo que es importante que
dicha atencion sea diferenciada en su calidad, desde que ingresan los pacientes, la
interrelacion con profesionales de salud y los cuidados que requiere, pero, aun existen
muchos pacientes insatisfechos, lo cual es un indicio que aun falta mejorar algunos

aspectos del cuidado (1).

La percepcion positiva del usuario hacia los cuidados y la efectividad de la
atencion se vincula altamente al interaccionar con el profesional sanitario. Por ende la
comunicacion eficaz del profesional enfermero y usuarios es primordial en la promocion
de la salud y el bienestar, creandose de esta forma un ambiente de confianza y

colaboracion (2).

La comunicacién es crucial al interactuar socialmente, porque mediante ella las
personas pueden relacionarse facilmente y se logran alcanzar los objetivos individuales,

asi como grupales (3).

Con una excesiva labor diaria del personal enfermero, debido a la alta demanda
de asistencia médica, puede incidir en una comunicacién rapida y poco profunda con
los pacientes, perjudicando la calidad del servicio y la comprension del usuario sobre su

estado sanitario y el tratamiento a seguir (4).

Esta falta de comunicacion deja a los pacientes con numerosas dudas sobre los
procedimientos a los que se someteran, generando una preocupacion adicional en el

proceso médico (5).



En Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), se sefala que la comunicacion dentro
de hospitales presenta riesgo, obstaculizada por barreras como falta de tiempo,
sobrecarga laboral del equipo sanitario, asi como el nivel cultural y falta de colaboracioén

por parte del usuario (6).

Por otro lado, la satisfaccion del paciente, a pasado a ser un problema no
solucionado en muchos entornos hospitalarios a nivel mundial, pues la calidad de
atencion aun tiene grandes brechas y la OMS afirma que de 5.71 hasta 8.41 millones de
mortalidad anual es debido a mala calidad del servicio en naciones de inferior y mediano

ingreso, equivalente hasta el 15% de las defunciones en estas naciones (7).

En el contexto internacional, en México, de una investigaciéon con usuarios
atendidos, la satisfaccion hacia el cuidado enfermero fue mediano con un 64% y la

comunicacion de enfermeria fue de nivel medio con 54% (8).

En Espafia, en una investigacion se determino que, la comunicacion terapéutica es
interpretada de manera diversa por los profesionales de enfermeria, careciendo de un
enfoque sistematico y de una adecuada adaptacion a las particularidades de cada
paciente. Esto ocasiona deficiencias en la comprension, retencion del mensaje y genera

insatisfaccion con la atencion brindada (9).

En Brasil, hallazgos dentro de un hospital revelan que, la comunicacién
terapéutica se encuentra sujeta a multiples factores; por ende, resulta imperativo una
actualizacion permanente del personal enfermero y perfeccione sus habilidades
comunicativas en fin de lograr atenciones integrales y elevar el porcentaje de usuarios

satisfechos (10).
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Dentro del contexto nacional, en Perq, la satisfaccion en centros de salud publicos
por parte de los pacientes sirve de indicador clave de percepciones expectativas,

actuando como medicidn para evaluar los procesos del sistema de salud del pais (11).

Segun el Ministerio de Salud, un 76% de usuarios hospitalarios expresdé su
conformidad general con la atencion recibida, un 24% manifest6 su insatisfaccion,
atribuyéndola principalmente a una deficiencia en la comunicacion relacionada al

tratamiento (12).

Una investigacion realizada en el Instituto Nacional de Salud revelo que la
creacion de una asociacion interpersonal solida entre enfermeras y pacientes, a través
de una comunicacion efectiva, es un factor determinante para lograr que el paciente este

satisfecho (13).

Segun resultados de estadistica nacionales realizada por Colegio de Enfermeros
del Peru, el 50% de los participantes consideraron a la comunicacion adecuada, 7%

calificaron como intermedia, y 43% expresaron que es inadecuada (14).

Durante visitas programadas al Hospital Maria Auxiliadora, en su area de
emergencias, se detectaron debilidades y comentarios negativos en el libro de
sugerencias sobre la relacion entre enfermeras y usuarios, asi como sobre el trato, la
comunicacion y la disposicion del personal para realizar ciertas tareas. Estas
deficiencias impactan directamente en la percepcion de clientes hacia el cuidado que
recibieron. Ademas, se observo que los encargados de gestion hospitalaria no realizan
evaluaciones periodicas sobre satisfaccion hacia el cuidado, impidiendo conocer el nivel
de satisfaccion del usuario hacia el cuidado proporcionado por el equipo de enfermero.

Considerando lo anterior, este estudio tiene la premisa de investigar la atencion ofrecida
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por el equipo de enfermeria en el Area de Emergencias Hospitalaria Maria Auxiliadora,

planteando el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Qué correlacion existe entre la comunicacion terapéutica (verbal y no verbal) y
la satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en el Area de

emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 20247

1.2.2. Problemas especificos
e /Qu¢é correlacion existe entre la dimension comunicacion verbal de la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado de
enfermeria en el Area de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, Lima

—2024?

e /Qué correlacion existe entre la dimension comunicaciéon no verbal de la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado de
enfermeria en el Area de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, Lima

—2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la comunicacion terapéutica (verbal y no verbal) y la
satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en el Area de emergencias

del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos
o Identificar la relaciéon entre el componente comunicacion verbal de la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima

—2024.

e [Evaluar la correlacion entre el componente comunicacion no verbal de la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado
enfermero en el Area de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, Lima —

2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
Desde un enfoque tedrico, este trabajo investigativo se justifica al estar respaldada
por el marco conceptual de diversos autores académicos que tratan la interaccion
comunicativa de enfermeria y los pacientes, explorando distintos aspectos de la
funcién del profesional enfermero. El estudio es apoyado por enfoques de
cuidados de Florence Nightingale, que enfatiza el papel del enfermero como un
valioso instrumento terapéutico al interactuar con los pacientes, mejorando su
atencion y motivacion para la recuperacion. También, se apoya con la teoria de
Joyce Travelbee, que sefiala que al atender la enfermera se deben emplear la
totalidad de recursos individuales y profesionales de la enfermera con el fin de
entablar una conexion interpersonal con el usuario. Por lo cual, para lograr una
comunicacion efectiva, la enfermera debe escuchar activamente al paciente,
prestandole atencion completa a lo que dice, sin interrumpirle, y demostrando

interés sincero por su condicion de salud; esto permite construir una relacion de
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confianza y comprender al paciente en su totalidad, tanto en un nivel racional

como emocional.

1.4.2. Metodologica
En este trabajo investigativo se aplicara el disefio metodologico descriptivo
correlacional, el cual facilitard alcanzar los objetivos del estudio dirigidos a la
mejora de la atencién sanitaria de enfermeria y cuidado del paciente. Se usaron
para este fin instrumentos validados y de alta confiabilidad, logrando que los
resultados al medir cada variable sean veridicos. Los datos recolectados seran
procesados usando andlisis estadistico riguroso de acuerdo con la metodologia
establecida. Asimismo, este estudio pretende servir como punto referencial para
futuros estudios que indaguen sobre la comunicacion terapéutica de enfermeria,
adscritos al método cientifico y metodologico, asi como para comprender mejor
la satisfaccion del usuario debido a la interaccion con la enfermera.
1.4.3. Practica

Es justificable este estudio en su acdpite practico, ya que es necesario
urgentemente contar con datos objetivos acerca de atenciones que ofrece el area
de enfermeria en los servicios de emergencias. Esto permitird la obtencion de
datos importantes sobre la insatisfaccion del usuario atendido. Estos resultados
pueden utilizarse por la direccién del hospital para desarrollar estrategias y
recomendaciones que mejoren las competencias del personal sanitario y optimicen
la gestion en este &mbito. Ademas, se abordaran las dificultades y deficiencias
relacionadas con la interaccion comunicativa del profesional enfermero y
pacientes satisfechos, contribuyendo asi a la mejora de salud de la persona,

familias y comunidades por medio de cuidados adecuados de enfermeria.

14



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Para la concrecion del trabajo investigativo se tomara el periodo entre los meses

de octubre a diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio se ubicara dentro del servicio de emergencias en el Hospital Maria
Auxiliadora, que pertenece al distrito de San Juan De Miraflores ubicado en el sur
de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Esta investigacion desarrollada abarcard al total de usuarios atendidos en el
servicio de emergencias Hospitalaria Maria Auxiliadora perteneciente al cono sur

de Lima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ramirez et al. (15) durante 2024 en su estudio propusieron “Determinar las
percepciones del usuario hacia la aptitud comunicativa del personal enfermero en
hospitales surefios de Ecuador”. Fue un disefio transversal de corte cuantitativo en un
grupo muestral de 463 pacientes hospitalizados en diversas especialidades clinicas.
Mediante la aplicacion de un cuestionario, se evaluo lo que percibe el paciente frente a
la interaccidn comunicativa del enfermero. Los resultados obtenidos a través de analisis
no paramétricos revelaron un alto grado de satisfaccion general con la comunicacion,
particularmente en lo concerniente a la comunicacion verbal y la actitud profesional. Si
bien no se hallaron diferencias significativas en funcion del sexo o la residencia, se
observd una tendencia estadisticamente relevante asociada al nivel educativo y la
duracion de la estancia hospitalaria. Estos hallazgos sugieren que, aunque la
comunicacion enfermera-paciente es valorada positivamente, existen factores

sociodemograficos que pueden influir en dicha percepcion.

Sanchez (16) durante 2023 en su estudio propusieron “Evaluar la comunicacion
terapéutica entre el personal enfermero y familiares del paciente critico, basado en
cuidados humanizados desarrollado por Jean Watson”. Fue una investigacion tipo
exploratoria, con disefio descriptivo transversal dentro del area cuidados intensivos en
entorno hospital del canton Puyo. Para la muestra se consideré a 13 enfermeras y 15
familiares de usuarios en estado critico. En los hallazgos se demostré que las enfermeras
tienen actitud positiva hacia los cuidados humanizados del paciente y su familia. A pesar
de los resultados positivos, se observd la necesidad de reforzar las habilidades de

comunicacion y apoyo emocional, con el fin de construir un vinculo mas sélido y
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significativo entre los grupos participantes. La comunicacion terapéutica demostro ser
un elemento clave para preservar la calma en situaciones dificiles, contribuyendo a un
mejor manejo durante la interaccion. El profesional de enfermeria debe desempefiar un
papel activo en proporcionar apoyo emocional a los familiares, al mismo tiempo que

brinda una atencién integral.

Collantes y Clavo (17) durante 2021 en su trabajo propusieron “Evaluar la asociacion
entre el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado y cuidado enfermero”. Usando
el enfoque cuantitativo de correlacion y con una muestra de 80 pacientes se busca
analizar el cuidado de calidad en el hospital. Los resultados mostraron que, la mayoria
(93.7%) se sintid satisfaccion media en el componente humano de la atencion, y un
porcentaje similar (91.3%) valor6 positivamente la atencion oportuna, pero solo el
63.7% consider6 satisfactoria la dimension de seguridad. Adicionalmente, el 58.7%
califico la atencidon general como 'regular'. Sin embargo, la relacion entre ambas
variables no se pudo lograr, lo que sugiere independencia entre la satisfaccion del

usuario frente a su percepcion de la atencion.

Hernandez et al. (18) durante 2021 en su trabajo propusieron “Evaluar el grado de
satisfaccion de los pacientes hacia la calidad del cuidado enfermero dentro del hospital”.
La investigacion fue cuantitativa, no experimental descriptiva en un centro de salud de
La Habana. Siendo la poblacion de 5433 usuarios, de los cuales se extrajo una muestra
de 195 aplicando muestreo aleatorio simple. La satisfaccion de los usuarios se evalud
utilizando la escala SERVQUAL, y los datos se analizaron mediante distribuciones de
frecuencias y porcentaje. Los resultados mostraron que, el componente de aspectos
tangibles, el promedio esperado obtuvo 6.2 y percibido 6.6. En el componente
confiabilidad, el promedio esperado obtuvo 6.2, mientras que las percepciones fueron

de 6.6. En cuanto a la capacidad resolutiva, los esperado tuvo media de 5.85 y las
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percepciones 5.98. En la dimension de seguridad, las expectativas fueron de 6.26 y las
percepciones de 6.63. Finalmente, en la dimension de empatia, las expectativas tuvieron
una media de 6.21 y las percepciones de 6.61. Desde la perspectiva del usuario, se
observé mayor porcentaje de satisfechos frente al cuidado de calidad de enfermeria,

aunque fue bajo en algunas dimensiones.

Nacionales

Caira (19) durante 2024 en su trabajo se propuso “Estimar la asociaciéon entre la
interaccion comunicativa enfermera y satisfaccion del usuario atendido en drea médica
Hospitalaria Region Honorio Delgado”. La investigacion fue cuantitativa descriptiva,
con una encuesta a de 120 pacientes. Se obtuvo una predominancia del género
masculino (54.2%) y una concentracion significativa de participantes en los grupos
etarios de 40 a 59 afios (41.7%) y de 60 afios o mas (30.8%). En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, se observo un alto porcentaje de pacientes solteros
(36.7%) y con estudios primarios (41.7%). Respecto a las variables de interés, el andlisis
estadistico demostrd que un porcentaje considerable de los pacientes (79.2%) valord
positivamente la comunicacion terapéutica recibida. Ademds, pudo comprobarse
asociacion positiva moderada entre ambas variables (rho de Spearman = 0.431, p <
0.001) indicando que a mayor comunicacion efectiva por parte de la enfermera, habra

mayoria de pacientes satisfechos.

Guerra y Morillo (20) durante 2024 en su trabajo se enmarcaron en “establecer la
correlacion entre el nivel de comunicacion de enfermera y satisfaccion de pacientes en
area de urgencias Hospitalario Elpidio Berovides Pérez, Otuzco”. Esta investigacion de
corte cuantitativo y disefio descriptivo-correlacional, evalu6 relacionar la comunicacion
terapéutica frente a la satisfaccion de pacientes en una muestra de 65 personas atendidas.

Se obtuvo que el 67.7% de usuarios atendidos reportaron un alto grado de conformidad
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con el servicio y adecuada comunicacion. Sin embargo, un porcentaje menor (13.8%)
experiment6 una comunicacion inadecuada y medianamente satisfechos. Se comprobd
alta asociacion positiva (rs = 0.978, p < 0.01) indicando que, a mayor comunicacién

efectiva por parte de la enfermera, habra mayoria de pacientes satisfechos.

Hinostroza (21) durante 2023 en su trabajo se propuso “identificar la asociacion entre
interaccion comunicativa de la enfermera y satisfaccion del paciente del Centro de salud
Daniel Alcides Carrion”. La investigacion fue enfoque cuantitativo, de correlacion
descriptiva. La informacion fue recolectada en 152 usuarios como muestra,
seleccionados mediante muestreo de conglomerados por etapas. En hallazgos, se
encontrd que el 80.3% de los usuarios evaluo a la comunicacion efectiva de adecuada,
el 16.4% como media y el 3.3% indicé mala. Asimismo, se establecié una asociacion
positiva moderada y significativa entre la interaccion comunicativa de la enfermera y
satisfaccion del paciente atendido, con un coeficiente correlacional de 0.577 y un p-
valor de 0.000. Esto sugiere que, al mejorar la comunicacion efectiva, también

aumentaran pacientes satisfechos durante su estadia hospitalaria.

Valencia (22) durante 2021 en su trabajo investigativo se propuso “identificar la
asociacion entre la comunicacion terapéutica del enfermero y usuarios internados
satisfechos en un centro de salud de Ica”. La investigacion fue enfoque cuantitativo, de
correlacion y descriptiva, se trabajé con una muestra de 176 usuarios extraida de un total
poblacional de 324. Se demostrd que la mayoria aprecid bajo grado de interaccion
comunicativa con el 45.5%, media el 35.8% y alta 18.7%; mientras que una proporcion
considerable se mostr6d insatisfecha con la atencion recibida (36.9%), seguido de
medianamente insatisfecha con 35.2%. Seguin el andlisis inferencial, no se encontrd

relacion suficiente entre ambas variables, lo que sugiere que la satisfaccion del paciente
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puede estar influenciada por factores adicionales més alld de la efectividad de la

comunicacion terapéutica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Comunicacion terapéutica de enfermeria
De acuerdo a Valverde (23), el didlogo terapéutico se define como una forma de
comunicacion disefiada especificamente para establecer una relacion en la que una
persona ayuda a otra. Sin embargo, va mas alla de esto, conlleva una perspectiva
renovada en el cuidado de enfermeria, centrado en pacientes (interaccion verbal),
asi como en su vivencia con la dolencia y el sufrimiento, y el significado para él.
Una relacioén terapéutica de calidad y fundamentada en una comunicacion
efectiva, juega un papel importante para que los cuidados enfermeros sean
exitosos. La habilidad de la enfermera para escuchar activamente al paciente,
comprender sus necesidades y establecer un didlogo sincero es fundamental para
construir una relacion solida y efectiva que incida en el bienestar del paciente y

tratamiento adecuado.

Maldonado y Pailaquilén (24) afirman que la comunicacion terapéutica es un
canal por el cual el personal de enfermeria incide de forma positiva para ayudar a
los pacientes, comprendiéndolos mejor al usar la expresion oral y también la
gestual; también, influye en pacientes logrando que expresen lo que sienten. La
forma en que enfermeros y pacientes se relacionan mediante una comunicacion
efectiva, incide de forma trascendente hacia la recuperacion del paciente. De
acuerdo a Diaz et al. (25) la comunicacion dentro de un centro de salud se entiende
como el derecho fundamental del paciente de tener informes claros y completos

acerca de su condicidén, que alternativas terapéuticas existen, que riesgos y
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beneficios acarrean cada tratamiento, asi como cuales son las expectativas de

curacion.

Este didlogo terapéutico tiene de origen cuando enfermeria y pacientes comparten
cierta empatia bidireccional, usando formas de comunicacion adecuada enfocados
en el bienestar del usuario, y de esta forma se crean relaciones de ayuda y
confianza (26). Esta forma de comunicarse logra conectar a enfermeria, pacientes
y allegados, lo cual tiene un impacto directo en el plan de tratamiento del usuario
y evolucion positiva de su condicion. Es indispensable fortalecer la comunicacion
efectiva durante la estancia hospitalaria para disminuir el riesgo y que el paciente

se sienta seguro (27).

Dimensiones de la Comunicacion terapéutica de enfermeria

A. Comunicacion verbal

Una expresion oral es una manera de interaccionar, donde el mensaje es
expresado mediante palabras, logrando que el emisor comparta sus emociones,
pensamiento y opiniones por medio del dialogo y el discurso. La efectividad en
este tipo de comunicacion es influenciada por diversos factores, como el tono de
voz, la claridad del mensaje, la velocidad del habla, el volumen, el lenguaje
corporal y la eleccion de las palabras. Asimismo, la retroalimentacion reciproca
entre el emisor y el receptor es fundamental para que la comunicacion sea
entendible y exitosa (28).

La comunicacion oral es el medio por el cual la enfermera interactia con el
paciente, expresandose verbalmente y permitiendo de esta forma poder
determinar sus necesidades y expectativas. Hablar implica un proceso de
reflexién, por lo que el emisor tiene que conocer la tematica, ser consciente de

lo dicho, usar un lenguaje pertinente y mostrar una personalidad coherente con
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sus palabras. Ademas, la enfermera interactia con usuarios de diversos ambitos

culturales que emplean diferente idioma, lo que requiere que el profesional

cuente con un variado vocabulario en busca de una comunicacion mas clara con

el paciente (29).

Componentes de la comunicacion verbal

De acuerdo a Castillo et al. (30) Los aspectos a considerar dentro de la

comunicacion verbal son:

e Tipo de lenguaje: los componentes fundamentales de la comunicacion
incluyen el lenguaje, que se define como la agrupacion de simbolos utilizados
por una comunidad para expresar sus intenciones.

e Duracion del habla: es conocido que, a mayor duracion del habla, mayor es
el asertividad de la persona; pero, en ocasiones, un discurso prolongado puede
ser un indicio de ansiedad excesiva, por lo que es importante que la duracién
del habla sea equilibrada.

e Tono y voz: para que el tono y la voz puedan ser asertivos en cualquier clase
de comunicacion, tienen que ser uniformes y bien modulados. Ademas, el
tono puede ajustarse para expresar diferentes emociones, como felicidad,
sorpresa € ira.

e Fluidez o perturbaciones del habla: estar con titubeos al principio o repetir
palabras es algo comun en las conversaciones diarias. Sin embargo, si estas
perturbaciones son excesivas, pueden interpretarse como sefiales de
inseguridad, incompetencia, desinterés o ansiedad.

e C(laridad y velocidad vocal: la persona que transmite un mensaje asertivo debe
hacerlo con claridad, de modo que el receptor pueda interpretar y comprender

el mensaje sin necesidad de buscar sefiales adicionales. Para lograr esto, es
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fundamental utilizar un lenguaje sencillo y regular la velocidad de la
comunicacion.

e Preguntas: Se emplean para solicitar informacién o como una forma de
expresion. Son primordiales para tener conversaciones fluidas y demostrar
interés hacia lo que comparte el otro individuo. El personal de enfermeria
deberia usar este medio para comprobar los avances de comunicacion.

B. Comunicacion no verbal
Mostacero y Gago (31) indican que la comunicacién no verbal trasmite un
significado concreto, pero sin usar el habla o texto escrito. Por ende, este tipo de
comunicacion abarca cualquier intercambio entre individuos donde las
emociones, ideas y mensajes son expresadas a través del lenguaje corporal, como
los gestos, las posturas y movimientos faciales. Usar sefiales no verbales nos
permite compartir lo que vivimos y sentimos, y nos ayuda a socializar con los
demas individuos. Asimismo, utilizamos los gestos y expresiones propias para
saludar o resaltar nuestra personalidad.

Ruiz (32) indica que tanto las palabras como los gestos de las personas son

importantes para una comunicacion efectiva, pues estos dos se complementan y

enriquecen mutuamente. Estas formas gestuales, como asentir con la cabeza o

usar las manos, sirven para complementar nuestras palabras y guiar la

conversacion, sefalando cuando es nuestro turno de hablar y el nivel de interés

o desinterés en lo que se dice. La distancia que mantenemos con los demaés, o la

proximidad, también es clave en la comunicacion gestual, pues incide en como

percibimos y entendemos los mensajes trasmitidos.

La comunicacion no verbal abarca los siguientes componentes (33):

e Lamirada: La interaccion humana puede entenderse a través de las miradas,
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las cuales deben ser reciprocas y en el mismo nivel, ya que esto refleja la
intencion de la comunicacion.

e Postura corporal: La postura fisica puede indicar el estado mental de una
persona. A menudo, esta posicion corporal se manifiesta en la comunicacion,
y se pueden identificar tres tipos de posturas: de retirada, contraida y postura
de acercamiento

e La expresion facial: es una sefial clara de las emociones de un individuo y su
estado de animo.

e Escucha activa: Es prestar atencion plena a lo que la otra persona quiere

comunicar, y ofrecer una respuesta que demuestre que se la esta entendiendo.

2.2.2. Satisfaccion del usuario

Es un estado mental de bienestar que se produce cuando percibimos que hemos
alcanzado plenamente nuestras metas y deseos, en un contexto cultural y social
especifico; dicha sensacion subjetiva se construye a partir de la comparacion entre
lo que tenemos y lo que esperamos tener. Esta sensacion de bienestar es unica para
cada individuo y depende de lo que cada uno valora, considerando siempre de
donde proviene socialmente el paciente. (34)

La satisfaccion del usuario dentro de un hospital se logra cuando la atencion
médica cumple con sus expectativas, tanto en los resultados de su tratamiento
como en la calidad al interaccionar con el personal sanitario. Aumentar pacientes
satisfechos por parte de la enfermera es vital y debe cubrir las necesidades del
paciente, tanto en términos de cuidados fisicos como apoyo emocional, generando
en ¢l una sensacion de confianza y seguridad en el proceso de atencion. (35).

En la calidad del cuidado, tener pacientes satisfechos es muy valioso, pues al

comparar lo que el usuario cree recibir con lo que experimenta fehacientemente,
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se puede evaluar la eficacia de la intervencion de enfermeria y detectar areas en
las que se pueden implementar mejoras para maximizar el proceso de atencion
(36). Si bien las encuestas de satisfaccion son una herramienta clave en la
mediciéon del cuidado, sus resultados son influenciados con percepciones
individuales de cada persona, lo que la hace subjetiva. Un usuario satisfecho
debido a maultiples variables, sus expectativas previas y emociones durante la
atencion. Por lo tanto, es fundamental complementar estos datos con otros
indicadores objetivos para obtener una evaluacion mas precisa de la calidad de la

atencion (37).

La satisfaccion es lograda por medio de una comunicacion efectiva con el usuario,
un tratamiento personalizado con atencion de calidad que cumpla con sus
necesidades. Esto se debe a las actitudes de la enfermera, el entorno adecuado para
la atencion y percepcion que el paciente tiene de tratamientos recibidos. Esto
ayuda al paciente a recuperarse mas rapido, ya que se le considera como un todo

u holistico y no solo limitado a su enfermedad (38).

La enfermera y el paciente establecen una interaccion a través del cuidado, en esta
interaccion, la enfermera aplica aspectos cognitivos y habilidad en el cuidado del
usuario enfermo, quien es visto como un ser humano pensante con sentimientos y
sufrimiento (39). Una satisfaccion de pacientes es reflejo de una buena atencion,
actuando como indicativo clave que aporta confianza, prestigio y credibilidad al
ambiente y a los que brindan ese cuidado. El aumento de la satisfaccion del usuario
debe alinearse con sus necesidades y expectativas, promoviendo asi cuidados de

calidad ofrecidos por enfermeria (40).

Dimensiones de la Satisfaccion del usuario acerca del cuidado enfermero
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A. Dimension Accesibilidad

Tiene que ver con la sencillez con la que un paciente puede recibir atencion de
la enfermera cuando la necesita, que acuda al llamado del paciente en el
momento adecuado para que lo ayuden a tiempo frente alguna dolencia o queja.
Que la enfermera no se muestre distante o inalcanzable para el usuario, que sea
facil acceder a ella de manera oportuna durante la estancia hospitalaria. Para ello,
la disposicion de la enfermera a brindar atencion, su empatia y su capacidad en

el establecimiento del vinculo confiable con el paciente son fundamentales. (41)

B. Dimension Explica y facilita

Consiste en que el profesional enfermero debe brindar informacién al usuario
acerca de su enfermedad de forma facil, oportuna y clara de comprender, asi
como orientar a detalle sobre su terapia y evolucion del estado de salud. El
didlogo efectivo entre enfermera y paciente es fundamento base de los cuidados
sanitarios. Una explicaciéon clara y comprensible de los procedimientos y
tratamientos no solo empodera al paciente, sino que también incide a mejorar la
adherencia a la terapia y una experiencia mas positiva. (42)

C. Dimension Confort

Consiste en que las enfermeras deben planificar un ambiente de tranquilidad y
seguro que promueva la relajacion y el bienestar. Es decir, se debe buscar la
comodidad del paciente en todas las fases del cuidado; la comodidad en la
atencion médica trasciende lo fisico, incluye ademds la manera en que la
enfermera se comunica con el paciente a través de gestos y palabras amables,
creando un ambiente de confianza en un entorno desconocido. Este espacio,
disefiado pensando en las necesidades del paciente, facilita la recuperacion y

contribuye a una experiencia positiva durante el tratamiento. (43)
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D. Dimension Se anticipa

Consiste en los planes del cuidado de enfermeria basadas en el conocimiento
previo de la enfermedad o tratamiento del paciente, con el objeto de ofrecer
atencion rapida y efectiva. Se trata de las estrategias que el equipo sanitario
implementa para atender los requerimientos del paciente de manera proactiva,
evitando asi posibles complicaciones. Asimismo, es referido a las medidas
preventivas que el personal sanitario toma para anticiparse a las posibles
complicaciones de salud del paciente, utilizando la informacion que ya se tiene
sobre ¢l. (44)

E. Componente Relacion de confianza

Es referido a sensacion de seguridad y calma que la enfermera brinda al paciente
y familia mediante cuidados personalizados y empatico. Estd vinculada a la
naturaleza intima y personalizada del cuidado sanitario, en la cual se establecen
vinculos de confianza de la enfermera a través de un enfoque empatico. La
empatia, como valor humano, permite a las personas ponerse en el lugar de los
demas, comprendiendo mejor sus problemas y facilitando una ayuda mas eficaz.
(44)

F. Componente Monitorea y realiza seguimiento

Desarrolla un observacion continua y evaluacion de la situacion de salud del
usuario, asi en lo fisico como emocional, con el objetivo de identificar cualquier
cambio o complicacion que pueda surgir durante el proceso de cuidado. Todo
informe primordial acerca del usuario, como los signos vitales, los
medicamentos administrados, las observaciones realizadas y las intervenciones
realizadas, se registra de manera cuidadosa en el expediente clinico. Es referido

a que la atencidon sanitaria requiere un enfoque cientifico y técnico, una
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planificacion rigurosa y un liderazgo eficaz que garantice la seguridad y la

calidad de los procedimientos. (45)

2.2.3. Teorias de enfermeria

Teoria del cuidado de Florencia Nightingale

Nightingale es considerada la pionera teorica del cuidado debido a sus grandes
aportes. Desarrolld lo que se conoce como la teoria del entorno en enfermeria, que
se centraba en determinar los factores que la enfermera debia controlar en el
ambiente, como el ruido, aire fresco, ventilacion, la luz, el agua limpia y el
adecuado arrojo de desechos, los cuales son beneficiosos para la salud. Esta teoria
se basa en un tridngulo constante que comprende la relacion entre los pacientes
con su entorno, la conexiéon de enfermeria con el usuario, y la interaccion de la
enfermera con el ambiente del usuario. Por lo tanto, la mayoria de las indicaciones
de Nightingale sobre la practica profesional de la enfermeria estan relacionadas
con estos aspectos (46). Hay cuatro aspectos importantes que siguen siendo

relevantes en la actualidad dentro de los aportes de Nightingale:

e La enfermera necesita desarrollar una aguda capacidad de observacion para
atender a los pacientes y evaluar su avance o carencia de respuesta a las
distintas intervenciones de enfermeria.

e La enfermera debe investigar las preferencias de los pacientes en relacion con
los horarios de tratamientos y cuidados, asi como sobre la alimentacion,
siempre que sea posible.

e La enfermera debe fomentar la implicacion del paciente en sus propias tareas

de autocuidado.
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o Laenfermera estd obligada a mantener la confidencialidad de lo que el paciente
le confie, siempre y cuando esa informacion no cause dafio al propio paciente
0 a otras personas, lo cual puede incluir el respeto a principios €ticos sociales,

profesionales o personales de la enfermera misma. (46)

Teoria de relacion entre seres humanos de Joyce Travelbee

Esta propuesta tedrica postula que la practica enfermera se fundamenta en una
relacion interpersonal dindmica y significativa, la enfermera y persona cuidada
desarrollan una experiencia de cuidado compartida. Esta relacion trasciende la
mera prestacion de servicios asistenciales, enfatizando el lado humano del
personal enfermero y la necesidad de atender holisticamente al paciente y
allegados (47). Travelbee enfatizd la naturaleza reciproca de la comunicacién
enfermera-paciente, donde tanto el lenguaje verbal como no verbal tienen un rol
fundamental. El didlogo corporal, usando gestos, expresion gestual y contacto
visual, da mayor complemento a la comunicaciéon verbal, permitiendo al
profesional de salud obtener informacion valiosa acerca del estado emocional del
usuario y establecer un ambiente de confianza mutua. (48). Esta teoria plantea que
la interaccion usuario-enfermeria promueve alcanzar los objetivos de cuidado, y

es desarrollada a través de distintas etapas:

e Encuentro original: es definido por las primeras impresiones que ambos tienen
el uno del otro, percibiéndose a través de roles previos.

e Presentacion real: Aqui el profesional y el usuario empiezan a identificarse
como personas unicas, lo que permite establecer una asociacion fundamental.

e Empatia: Esta etapa se caracteriza por la capacidad de dar a conocer las

experiencias del otro, permitiendo anticipar su conducta.
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e Simpatia: es mas que la empatia, ya que la enfermera busca aliviar el
sufrimiento del paciente, involucrandose personalmente para tomar decisiones
efectivas y utilizando su propia personalidad de manera consciente en la
intervencion.

e Compenetracion: En esta fase, las acciones de la enfermera ayudan a mitigar el
padecimiento del usuario. Ambos se relacionan como seres humanos, y el
usuario siente confianza en la enfermera, quien utiliza su formacioén y

habilidades para reconocer y responder a la individualidad del paciente. (42)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipéotesis general
H1: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica (verbal y
no verbal) y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado enfermero en el Area de
emergencias Hospitalario Maria Auxiliadora, Lima — 2024.
HO: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica (verbal
y no verbal) y la satisfaccion del usuario sobre el cuidado enfermero en el Area
de emergencias Hospitalario Maria Auxiliadora, Lima — 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas
H1 (Comunicacion verbal): Existe una relacion significativa entre el
componente comunicacion verbal de la comunicacion terapéutica y la satisfaccion
del paciente sobre el cuidado enfermero en el Area de emergencias Hospitalario
Maria Auxiliadora, Lima — 2024.
H1(Comunicacion no verbal): Existe una relacién significativa entre la
dimension de comunicacion no verbal de la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion del paciente sobre el cuidado enfermero en el Area de emergencias

Hospitalario Maria Auxiliadora, Lima — 2024.

30



3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de la investigacion

Se empleard el método de investigacion hipotética-deductiva. Segun Rodriguez (49),
con este método se busca la solucion de la problematica por medio del contraste de
hipotesis siguiendo los pasos referentes a ella desde el planteamiento, verificacion de
supuestos, estadisticos de prueba adecuados y rechazo o aceptacion de la hipotesis de

investigacion.

Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollara de forma cuantitativa. De acuerdo a Yucra y Bernedo (50),
dicho enfoque logra evaluar variables por medio de comprobacion de hipdtesis haciendo
uso de la informacion muestral recolectada. Asimismo, emplea métodos estadisticos

para detectar y definir caracteristicas particulares en el grupo poblacional.

Tipo de investigacion

Sera desarrollada de forma aplicada. De acuerdo con Guerrero (51) esta clase de
investigacion es caracterizada por su orientacion hacia la practica, aplicando el
conocimiento adquirido a situaciones especificas. Su propdsito es confrontar la teoria
con la realidad y generar aprendizajes basados en los resultados obtenidos. Este tipo de
investigacion buscara implementar los hallazgos en un contexto real del cuidado de la

salud en un centro hospitalario.
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3.4. Disefio de la investigacion

3.5.

Se adoptard el no experimental, de correlaciéon y disefio transversal. Herndndez,
Fernandez y Baptista (52) sefiala que, un disefio no experimental es aquel donde no se
manipulan las variables consideradas en estudio, plantea correlacién porque buscara
identificar asociacion entre ambas variables, si los cambios en la primera afectaran a la
segunda. Asimismo, sera de disefio transversal por que la informacion se tomara en un

instante del tiempo o en una sola recoleccion de datos. Su esquema es:

Donde:

M: muestra

Ox: Indicador Comunicacion terapéutica
Oy: Indicador Satisfaccion del usuario

r: Correlacidn establecida

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Segtn fines del estudio se empleara una totalidad poblacional de 400 usuarios que han
sido atendidos en area de emergencias Hospitalario Maria Auxiliadora en los meses de
octubre, noviembre y diciembre, afio 2024. Tamayo (53) considera que, la poblacion es
la coleccion total de unidades participantes en el estudio. Incluyendo a todas las
unidades semejantes que estan incluidos en el estudio y que estan relacionados con la

problemadtica en cuestion.
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Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

e Usuario registrado habitualmente en emergencias de Nosocomio Maria Auxiliadora.
e Usuarios que de forma voluntaria acepten ser parte del estudio.

e Usuarios varones y mujeres en etapa adulta

e Usuarios con mayoria de edad, de capacidad cognitiva adecuada y con orientacion

temporal y espacial.

Criterios de exclusion:

e Usuarios registrados en otros servicios distintos a emergencias del Hospital Maria
Auxiliadora.

e Usuarios que presenten alguna limitacion que impida participar en el trabajo
investigativo.

e Personas atendidas sin mayoria de edad.

e Personas atendidas sin adherirse a la propuesta investigativa.

Muestra y muestreo

La muestra se define como una porcion que representa a la poblacion, en la que las
unidades de estudio se seleccionan de manera individual y tienen la misma posibilidad
de elegirse, utilizando un método de escoger al azar (54). Para llevar a cabo esta
propuesta sera necesario contar con una muestra representativa del total poblacional,

aplicando la siguiente formula que servird para calcular la cantidad de muestra:

N.Z!.pq
n= 2 : 2
E°(N-D)+Z,.pq
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Siendo:
NV =400 pacientes con atencion

Z,, = 1.96, siendo 95% confiabilidad

E =0.05, maximo error a permitir

p = 0.5, caso favorable al estudio

g =1- p=0.50, caso secundario del estudio

Calculo del tamafio de muestra:

400 x 1.96% x 0.5 x 0.5

™= 0.052 (400 — 1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

= 196.2

Redondeado n = 196, se podra obtener una muestra aleatoria de 196 usuarios atendidos

en el centro de salud, area de emergencias en los meses de octubre, noviembre y

diciembre del afio 2024.

Muestreo
Para el desarrollo de esta propuesta, se usard como muestreo la técnica aleatoria simple,

lo que significa que los individuos del total de la poblacion tendran igual probabilidad

de incluirse en la muestra final (55).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz operacional de Comunicacion terapéutica

] Definicion Definicion ] ) ] Escalaa  Nivelesa
Variable ) Dimension Indicador ) )
conceptual operacional medir medir
Se trata de un Se evalua o Lenguaje claro
. y sencillo
proceso mide con una
Aclara el
interpersonal escala sobre procedimiento
de forma Comunicaci6 que r.eahza
Explica forma
intencional, n terapéutica de como
donde la de enfermeria Comunicacion recuperarse
verbal Tono de voz
enfermera la cual se sub adecuado
emplea divide en 3 Se le entiende
. cuando habla
técnicas componentes Saluda de
Comunicacié concretas para  evaluados forma cordial
" cuti ; Usa modismos
n terapéutica  crear una con puntos
3 p cuando habla
conexion del 1al3 (1
Le estrecha la
profunda y Nunca, 2 A . Mala
mano cordial
significativa veces y 3 Le da una Ordinal Regular
con el Siempre. Los palmada en el Buena
hombro
paciente. El niveles de Sonrie cuando
objeto medicion la atiende
' ‘ Esta seria
primordial es para la cuando la
facilitar la variable atlendc'e
. Es amigable al
expresion de general atender
emociones, seran: Comunicacion Es compasiva
ot c o omunicacio al atender
ensamientos omunicacio
P no verbal Le observa a
y n mala, los ojos
reocupacione  media Desvia la
p p y mirada
s, lo que adecuada. Le tiene en
alta
fomenta el ) .
1importancia
bienestar Le da tiempo

emocional e
induce a la
recuperacion

del usuario.

para escuchar
Le insta a que
aclare sus
dudas

Fuente: elaboracion propia del que investiga
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Tabla 2. Matriz operacional de Satisfaccion del usuario

) Definicion Definicién ] ) ) Escala a Niveles a
Variable ) Dimension Indicador ) ]
conceptual operacional medir medir
Se refiere al Se evaltia con Alivia el dolor
grado en que una escala de . d,a .las
o medicinas
un paciente satisfaccion ~ Accesibilidad Le visita con
siente que sus  del usuario, la frecuencia
. Viene rapido a
necesidades y cual se sub su llamada
expectativas divide en 6 Le informa del
. . . cuidado
han sido dimensiones
. Le aclaray
. ., . , Explicay .
Satisfaccion satisfechas y cada item precisa
) . facilita Le ensefa a
del usuario durante su sera evaluada .
cuidarse
interaccion con puntajes Actia con
con de 1 al 5 honestidad
Le ofrece
enfermeria. (Nunca 1, comodidad
Este aspecto Casi nunca 2, Demuestra
Confort amabilidad
es un A veces 3, Le ofrece Insatisfecho
indicador Casi siempre abrazo Medianame
) Se sienta para  Ordinal nie
fundamental 4, Siempre 5). hablar .
de la calidad Asi también, Esta solicita satisfecho
. . en la noche i
de la atencion la variable y . Satisfecho
Planifica su
y refleja la dimensiones  ge anticipa cuidado
. . Esta pendiente
experiencia consideradas
de usted
general del se mediran en Le presta

paciente
durante su
tratamiento o
estancia en un
centro de

salud.

los niveles:
Satisfaccion
baja, media y

alta.

Relacién de

confianza

Monitorea y
hace

seguimiento

atencion ideal

Se concentra
en usted
Muestra
interés
Concilia con
usted

Le anima a
que pregunte

Porta su
identificacion
Esta en la hora
indicada

Se muestra
organizada

Es segura en
Sus procesos

Fuente: elaboracion propia del que investiga
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Considerando el objetivo trazado, en esta propuesta se empleara la encuesta como
procedimiento técnico, que permitird recoger indicios sobre comunicacion
terapéutica del enfermero(a) y la satisfaccion de pacientes que acuden a
emergencias. Segin Espinoza (56) esta técnica se basa en una serie de pasos
estructurados que permiten recolectar datos mediante preguntas dirigidas a los
integrantes de un grupo o comunidad especifica. En otras palabras, la informacioén

se recoge indirectamente, segun lo relatan las personas encuestadas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La comunicacidon terapéutica usard en su medicion un test estructurado.
Asimismo, cuando se evaluen la satisfaccion de pacientes un cuestionario tipo
Likert sera aplicado. Un cuestionario se conforma de multiples preguntas
estandarizadas y centradas en una tematica investigativa, que responde la persona

que acepte participar en el estudio. (56)

Ficha técnica del cuestionario sobre “Comunicacion terapéutica de

enfermeria”

Se tomard en cuenta el test desarrollado por Gutiérrez (57) dirigido a usuarios con

atencion hospitalaria.

Descripcion del instrumento

1. Se iniciard con 6 items sociodemograficos, que abarcan edades, sexo, situacion
conyugal, nivel educativo y lugar de procedencia.

ii. La segunda seccion del cuestionario comprende 23 items relacionados con las

percepciones de los usuarios sobre la comunicacion de enfermeria. Estos items
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se dividen en dos dimensiones: 9 preguntas sobre comunicacion verbal y 14
preguntas sobre comunicacion no verbal en el contexto de la enfermeria.
Criterio de medicién
Se evaluara la presente variable utilizando niveles que ofrece tres alternativas, que
varian de 1 a 3 puntos por reactivo, se marca solo una alternativa. El rango total
del instrumento oscilara entre 23 y 69, donde un puntaje mas alto indica una mejor

comunicacion. Ademads, estos rangos baremados son:

Niveles Rangos

Mala 23 - 37
Regular 38 - 53
Buena 54 - 69

Ficha técnica de instrumento de “Satisfaccion del usuario”

Sera utilizado el instrumento aplicado en el estudio de Donayre y Rengifo (58), la
cual fue disefiada para valorar de manera acertada la satisfaccion de pacientes
hacia el cuidado enfermero.

Descripcion del instrumento

El cuestionario estd compuesto de 46 preguntas subdivididas en seis dimensiones:
5 preguntas acerca de accesibilidad, 5 items sobre el componente de explicar y
facilitar, 9 items sobre confort, 5 items acerca del componente Se anticipan, 14
items acerca de Relacion de confianza y 8 preguntas relacionadas a Monitoreo y
seguimiento.

Criterio de medicion
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Se evaluara la presente variable utilizando puntajes numéricos del 1 al 5, siendo
los puntajes mas altos mejor satisfaccion del usuario. Ademads, estos rangos

baremados son:

Niveles Rangos

Insatisfecho 46 - 106
Medianamente satisfecho 107 - 168
Satisfecho 169 - 230

3.7.3. Validacion
Las preguntas de comunicacion terapéutica fueron validadas por el estudio de
Gutiérrez (57), donde el instrumento se valido en su contenido a través de la revision
de especialistas, en este caso enfermeras especializadas; ellas examinaron los 23
items y emitieron sus comentarios, indicando que el cuestionario es adecuado y
presenta validez aceptable V Aiken=0.745. El Test de satisfaccion de usuarios obtuvo
validez en la investigacion de Donayre y Rengifo (58) donde se evalud la validez
mediante la valoracion de cinco jueces expertos en el area de investigacion, estos
jueces analizaron cada item considerando aspectos como claridad, congruencia,
contenido y constructo; el resultado de esta evaluacion, expresado a través del
coeficiente de validez de contenido V Aiken, fue valorado en 0.998, indicando
validez muy alta. De acuerdo a Pino (59) la validez de instrumentos conlleva a la
revision de cada pregunta del cuestionario y verificar que estén de acuerdo o sean

coherentes a la variable de investigacion.
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3.7.4. Confiabilidad
El test de comunicacion terapéutica obtuvo su valor confiable en el estudio de
Gutiérrez (57) donde se utilizo el valor Alfa de Cronbach, calculando un resultado
igual a 0.899, sugiriendo elevada fiabilidad. Por otro lado, la confiabilidad del test
de satisfaccion en pacientes se calcul6 en la investigacion de Donayre y Rengifo
(58) cuyo valo Alfa de Cronbach, resulté 0.840, demostrando elevada
confiabilidad. Para Herndndez et al. (52), la confiabilidad es la seguridad de
obtener los mismos resultados en pruebas repetidas que se desarrollen con el

instrumento a la misma muestra de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Durante esta etapa los datos seran recolectados de la muestra de estudio, luego
organizados en una base datos que seran trabajados con el software estadistico IBM
SPSS version 30 y Excel. En un primer momento, se describiran los datos haciendo uso
del software SPSS para conocer las caracteristicas de la muestra y variables
consideradas en el estudio. Los resultados se mostraran de forma resumida y concreta
en tablas de frecuencia y graficas estadisticas. Luego, se procederd con un analisis
inferencial para buscar la correlacion estadistica. Considerando que las variables son
ordinales, se usara correlacion de Spearman como contraste de hipotesis. Esta prueba
estadistica al ser no paramétrica es apropiada para datos ordinales y permitira alcanzar

los objetivos planteados de la presente investigacion. (60)
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3.9. Aspectos éticos

El valor ético es fundamental en un estudio de nivel cientifico pues asume

responsablemente los derechos y la dignidad de las personas involucradas, previniendo

asi cualquier uso indebido de informacién obtenida (61). Se estan considerando los

siguientes principios:

e Autonomia: Se respetard la decision del paciente sobre su participacion en la
propuesta, se le reconocera su valor y creencia.

¢ Confidencial: La informacién proporcionada de los que participen sera resguardada,
cumpliendo con las normas de privacidad y anonimato.

e Respetar la dignidad del ser humano: Los participantes tendran la libertad en su
decision de poder colaborar o no con el estudio, no tienen la obligacion.

e Veracidad: la tematica y objetivo trazado sera comunicado veridicamente a los

participantes, asegurando la completa transparencia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Calendario de actividad

ACTIVIDAD

2024

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1

2

3

4

2

3

4

112134

1

2

3

4

Problematica identificada

X

X

X

Seleccion de bibliografia

X

X

Capitulo introductorio, problema planteado,

teoria y estudios previos

Pautas para justificar el estudio y relevancia

Confeccion del objeto del estudio y

especificos

Metodologia planteada: tipo y disefio del

estudio investigativo

Identificacion poblacional y seleccion

muestral

Test instrumental para recopilar

informacion y técnicas aplicadas

Seleccion de elementos éticos para la

investigacion

Metodologia de procesamiento analitico de

los datos recabados

Ambito de administracion de la

investigacion y presupuesto

Construccion del anexo complementario

Fase de validacion del plan de tesis

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio
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4.2. Presupuesto

Presupuostos N unidad | SREE | costos (51
Asesorias
Asesoria metodolodgica 11 Hora 60 660
Asesoria estadistica 4 Hora 50 200
Asistente técnico 10 Hora 25 250
Especialistas 5 100 500
Sub Total 1610
Material de oficina
Papeleria 1000 Hojas 0.05 50
Folder diverso 12 0.8 9.6
Lapiz y lapiceras 13 0.5 6.5
Grampas 12 0.5 6
Sub Total 72.1
Servicios
Traslado vehicular Monto de pasaje 520.0
Copias de trabajo 1800 Hojas 0.06 108.0
Impresion de PC 1400 Hojas 0.3 420.0
Sub Total 1048.0
Resumen Costo total
Asesorias 1610.0
Material de oficina 72.1
Servicios 1048.0
Total 2730.1
Contingencias 10% de totalidad 273.01
Total 3003.1
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Como es la correlacion de la
comunicacion  terapéutica y
satisfaccion hacia cuidados de
enfermeria en el 4rea de
emergencias hospitalaria Maria
Auxiliadora, Lima — 2024?

Problemas especificos

e ;Qué correlacion existe entre el
componente comunicacion
verbal de la comunicacion
terapéutica y satisfaccion hacia
cuidados de enfermeria en el
area de emergencias hospitalaria
Maria Auxiliadora, Lima -
2024?

o ;Qué correlacion existe entre el
componente comunicaciéon no
verbal de la comunicacion
terapéutica y satisfaccion hacia
cuidados de enfermeria en el
area de emergencias hospitalaria
Maria Auxiliadora, Lima -
20247

Objetivo general

Establecer la correlacion entre la
comunicacion  terapéutica y
satisfaccion hacia cuidados de
enfermeria en el area de
emergencias hospitalaria Maria
Auxiliadora, Lima — 2024.

Objetivos especificos

e Evaluar la correlacion entre el
componente comunicacion
verbal de la comunicacion
terapéutica y satisfaccion hacia
cuidados de enfermeria en el
area de emergencias
hospitalaria Maria Auxiliadora,
Lima —2024.

e Verificar la correlacion entre el
componente comunicaciéon no
verbal de la comunicacion
terapéutica y satisfaccion hacia
cuidados de enfermeria en el
area de emergencias
hospitalaria Maria Auxiliadora,
Lima — 2024.

Hipatesis general

Hi: Entre la comunicacion
terapéutica y satisfaccion hacia
cuidados de enfermeria existe
correlacion significante en el area
de emergencias hospitalaria
Maria Auxiliadora, Lima — 2024.

Hipétesis especificas

H;i: Entre la dimension
comunicacion verbal de la
comunicacion terapéutica y
satisfaccion hacia cuidados de
enfermeria existe correlacion
significante en el area de
emergencias hospitalaria Maria
Auxiliadora, Lima — 2024.

Hi: Entre la dimension
comunicacion no verbal de la
comunicacion terapéutica y
satisfaccion hacia cuidados de
enfermeria existe correlacion
significante en el area de
emergencias hospitalaria Maria
Auxiliadora, Lima — 2024.

X: Comunicaciéon
terapéutica
Xi: Comunicacién verbal
X,: Comunicacion no

verbal

Y: satisfaccion del usuario
Y1: Acceso al servicio
Y: Facilitacion
Y3: Confort
Y4: Anticipacion
Ys: Demostrar confianza

Y¢: Funcion de monitoreo

Método investigativo
Hipotética-deductiva

Tipo de investigacion
Metodologia cuantitativa

Diseiio del estudio

No experimental, descriptiva de
correlacion, de corte transversal.

Ox
M < r
Oy

Poblacion

Total de 400 usuarios del area de
emergencias hospitalaria Maria
Auxiliadora, Lima — 2024.
Muestra

196 usuarios

Técnica

Encuesta

Instrumentos

02 cuestionarios




Anexo 2: Instrumentos para recopilacion de datos

TEST DE COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA

Indicaciones

Un cordial saludo, se agradece de antemano su participacion, a continuacion, se tiene un

conjunto de preguntas que espero puedan ser respondidas con sinceridad de parte de usted,

marcar objetivamente con un aspa o marca de cotejo para validar su respuesta y de esta forma

conocer la tematica expuesta:

I. Informacion personal

A. Edades:

B. Sexo

a) Varén

b) Mujer

C. Nivel de estudio

a) Sin estudios
b) Nivel primario
¢) Nivel secundario

d) Universitario

E. Situacion civil
a) Soltero
b) Casado
¢) Convivencia
d) Viudez

e) En separacion

F. Procedencia:

a) Costa
b) Sierra
c) Selva

NO

COMUNICACION VERBAL

Nunca

M

A Veces
2)

Siempre

A

La enfermera habla de forma clara y sencilla

2 | La enfermera se complica al comunicar y no se le entiende

3 Cuando la enfermera le atiende, ella mantiene una
conversacion con usted.

4 Usted recibe una explicacion detallada de lo que le esta
haciendo la enfermera en su cuidado

5 Recibe instrucciones por parte de enfermeria de la forma

como recuperarse.




La enfermera le habla en una tonalidad vocal apropiada

La enfermera pronuncia bien y se le comprende facilmente

8 | Recibe un saludo cordial de la enfermera que le atiende

9 La enfermera se expresa inadecuadamente usando modos
despectivos.

N° | COMUNICACION NO VERBAL Nunca | AVeces | Siempre

1) (0] 3

10 Al acercarse la enfermera, usted es saludada con un apreton
de manos.

1 La enfermera le saluda con cordiales gestos al aproximarse
hacia usted.

P Al acercarse, la enfermera le palmea el hombro a manera de
saludo.

13 | La enfermera al atenderle, ofrece una sonrisa amable

14 |La enfermera al atenderle, esta seria en todo momento

15 [La enfermera al atenderle, demuestra compasion

16 [La atencion de enfermeria es amical

17 |[La atencion de enfermeria demuestra agrado

18 Al entablar conversacion con la enfermera ella mantiene
contacto visual

19 Usted percibe que la enfermera no le mira directamente a
los ojos cuando entablan conversacion.

20 Al hablarle usted a la enfermera, ella evita todo contacto
visual.

21 La enfermera le da importancia a usted al mostrar interés en
su cuidado

” En el cuidado de enfermeria le dan tiempo necesario para
conversar y ser escuchado

23 [ Usted es instado por la enfermera a consultar alguna duda




TEST DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE EL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Indicaciones

Un cordial saludo de parte de Guillermina Naveros Loayza, se agradece de antemano su
participacion anénima, a continuacion, se tiene un conjunto de preguntas que espero
puedan ser respondidas con sinceridad de parte de usted, marcar objetivamente con un aspa

o marca de cotejo para validar su respuesta y de esta forma conocer la tematica expuesta:

Nunca =1; Casi nunca =2; A veces =3; Casi siempre =4; Siempre =5

N° | Dimension Accesibilidad 1 2 3 4 5

1 Recibid atencion de la enfermera cuando necesité cuidados
para mitigar el dolor o realizar algin procedimiento.

2 Sus medicinas le fueron administrados por la enfermera e
hizo el procedimiento en el momento previsto.

3 | Las visitas fueron frecuentes por la enfermera para
comprobar su recuperacion.

4 | El personal de enfermeria acudié inmediatamente cuando
usted lo llamo.

5 El personal enfermero le indic6 que llamara si
experimentaba algin malestar

Dimension Explica y facilita 1 2 3 4 5

6 | Recibio informacion de enfermeria acerca de grupos de
apoyo para controlar y monitorear su afeccion

7 | Recibio de enfermeria informe claro y preciso acerca de su
enfermedad

8 | Fue instruido por la enfermera sobre practicas de
autocuidado

9 | Para lograr buena comunicacion con su médico, la
enfermera le orientd que es lo que debe preguntar

10 | El personal enfermero le hablo sinceramente acerca del
desarrollo de su enfermedad

Dimension Confort 1 2 3 4 5

11 | El personal enfermero le garantizd un descanso comodo
demostrando empefio

12 | Recibio motivacion de la enfermera indicando aspectos
favorables de su terapia.

13 | Aun estando en alguna situacion complicada, la enfermera
demostré amabilidad en todo momento.




14 | El personal de enfermeria siempre estuvo jovial al
interaccionar con usted.

15 | Laenfermera fue paciente al sentarse y conversar con usted.

16 | Cuando fue necesario consolarla, la enfermera le mostro
afecto con un abrazo caluroso

17 | El personal de enfermeria mostré atencion sincera a lo que
usted decia

18 | La comunicacion hacia usted fue siempre amable por parte
de la enfermera.

19 | El personal de enfermeria hizo participe a su familia en el
proceso de cuidados.
Dimension Se anticipa

20 | Recibié atencion mas esmerada de parte de enfermeria
durante el horario nocturno

21 | La profesional de enfermeria encontré6 momento adecuado
para conversar con usted y familiares de su condicion

22 | Si estaba agobiada por su afeccion, la enfermera coordind
con usted unos nuevos procedimientos de cuidado

23 | La enfermera estaba al tanto de lo que necesitaba con el fin
de evitar cualquier complicacion en su recuperacion

24 | La profesional de enfermeria entendi6 lo dificil de su
situacion y se esmero6 en su cuidado mientras estuvo en el
hospital.
Dimension Relacion de confianza

25 | Al realizar cualquier procedimiento, la enfermera prestd
atencion de forma exclusiva a usted sin distracciones.

26 | El interés de la enfermera hacia su bienestar persistio, aun
después de superar el periodo critico de su enfermedad.

27 | Laenfermera le orient6 a definir objetivos reales.

28 | La profesional de enfermeria encontré el momento mas
apropiado para informarle sobre en su condicion actual.

29 | Antes de empezar algin procedimiento de cuidado, la
enfermera lleg6 a un acuerdo con usted.

30 | La enfermera disip6 alguna duda o inquietud que tuviera
sobre su estado de salud

31 | Aceptando que usted se conoce mas, la enfermera lo tuvo
en cuenta al planear y gestionar su tratamiento.

32 | Recibi6 animos de la enfermera para consultar al galeno
acerca de su condicion sanitaria.

33 | Laenfermera se centro en usted, dejando de lado el entorno
circundante.

34 | La enfermera tiene un trato cordial y amable con su familia
y seres queridos.

35 | Usted expresd sin restricciones a su enfermera su sentir

acerca de su afeccion y terapia.




36

La enfermera siempre le traté con mucho respeto.

37 | Fue reconocido por la enfermera como un individuo tinico
con sus propias dificultades y cuidados.

38 | En los cambios de turno, la enfermera se identifico y se
present6 de manera formal
Dimensiéon Monitorea y hace seguimiento

39 | La identificacién con carné y uniforme por parte de la
enfermera fue la adecuada

40 | Laenfermera pudo gestionar y verificar el cumplimiento del
horario establecido para pruebas de laboratorio y
procedimientos sanitarios.

41 | La realizacion del trabajo por parte de enfermeria fue de
manera muy organizada.

42 | Los procedimientos ejecutados por enfermeria fueron con
total seguridad.

43 | La enfermera demostrd una actitud de mucha calma

44 | La profesional de enfermeria le brind6 eficiente atencion
fisica a sus heridas quirtrgicas, fracturas o problemas
cutaneos y demas dolencias.

45 | Su familia recibié educacion por parte de enfermeria sobre
su cuidado después del alta médica para su mejor evolucion.

46 | La enfermera estuvo llamando al médico siempre que fuera

necesaria su presencia por algin procedimiento para su
cuidado.




Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Particular Norbert Wiener
Licenciada: Naveros Loayza, Guillermina

Tema: Comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria

en el area de emergencias hospitalaria Maria Auxiliadora, Lima — 2024.

Finalidad

Este estudio que se le insta a colaborar tiene como finalidad, evaluar la satisfaccion de usted como
paciente frente a la comunicacion que se le brinda en el hospital por parte de la enfermera y de esta
forma tener evidencias de la relacion que puede existir entre ambas variables para la mejora de la

atencion y cuidado.

Procedimiento de recoleccion
Esperando su participacion, se le administrara dos cuestionarios estandarizados en el cual no
demorara mas de 25 minutos en su completo llenado. Asimismo, se mantendra el anonimato de su

persona y respuestas brindadas.

Beneficio y confidencialidad

La tematica de investigacion beneficiara a usted como usuario de un hospital, porque la
comunicacion efectiva con el personal de salud es muy importante para el cuidado y recuperacion de
alguna enfermedad. Asimismo, los datos que usted proporcione como sus nombres y datos generales

seran guardados confidencialmente, salvaguardando su integridad.

Derechos del usuario
Si en alglin momento del procedimiento de encuesta usted decide no seguir participando en el
estudio, se respetara su decision. Por otro lado, si tuviera alguna duda sobre el contenido del

estudio o cuestionarios, puede consultar a la investigadora para satisfacer sus inquietudes.

Asentimiento
De propia voluntad acepto participar con mi firma en esta investigacion y comprendo que en
cualquier momento puedo detener mi participacion sin ningin perjuicio hacia mi persona. También

me proporcionaran una copia firmada de este documento.

Usuario Investigadora
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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