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Resumen 

Una de la causa más importante de insatisfacción en los pacientes hospitalizados es la 

falta de comunicación con el personal de salud. La comunicación se hace más efectiva 

cuando el personal de salud brinda oportunamente la atención, impide cometer equivocacio-

nes y aumenta la seguridad del paciente. Es por ello que la comunicación y la percepción su-

man de gran importancia a la hora de brindar los cuidados integrales de salud. Esta investiga-

ción tiene como objetivo determinar el nivel de comunicación efectiva del profesional de en-

fermería percibida por el paciente del servicio de emergencia, en un hospital nacional de 

Lima. Es un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental. El método será des-

criptivo simple y de corte transversal. La muestra estará comprendida por 50 pacientes hospi-

talizados. La elección de los pacientes se hará mediante el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para la recolección de datos se utilizará un instrumento de comunicación de 

Arango (2018), que fue validado por juicios de experto del cual se realizó el análisis con el 

coeficiente de validez V de Aiken, donde se obtuvo un valor de 0.92, lo que indica que el ins-

trumento es válido. Con respecto a la confiabilidad del instrumento, se realizó a través de la 

Prueba del Alpha de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.86. Los resultados de esta inves-

tigación crearán e implementarán planes de avance con el deseo de crear la buena comunica-

ción con los pacientes enfatizando el trato humanizado a su vez favoreciendo la relación em-

pática de comprensión y confianza con el paciente.  

Palabras claves: comunicación., comunicación en enfermería, comunicación no ver-

bal 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema 

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) identificó a la comunicación como un 

campo de peligro dentro del sanatorio, siendo la segunda meta internacional mejorar la comu-

nicación efectiva, determinándola en todo el transcurso de su hospitalización y promoviendo 

mejoras especiales en cuanto a la seguridad del paciente.  

Por otro lado, mencionan el Estudio Nacional de Eventos Adversos ligados a Aten-

ción Primaria (APEAS) (2014) mencionan que la causa más importante de insatisfacción de 

los pacientes hospitalizados es la falta de comunicación con el personal del hospital, lo que 

los lleva a percibir el ambiente hospitalario como un estresor, que provoca un retraso en la 

búsqueda de tratamiento y a la sucesión de eventos adversos. Concluyen que el 24,6% de 

eventos adversos que suceden en atención primaria son debidos a la comunicación y que el 

3,2% son evitables; comunicación médico paciente (15%), comunicación enfermería-paciente 

(4,9%), comunicación médico-medico (3,6%), comunicación médico-enfermería (0,8%), ba-

rrera cultural (2,9%). Estas conclusiones avalan la importancia que tiene el análisis de la rela-

ción profesional de la salud-usuario en el proceso terapéutico (Citado por himabuku, y otros, 

2012).  

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (2017) menciona que toda persona 

tiene derecho al más alto nivel de salud alcanzable, incluyendo la calidad de su atención 

como un objetivo del macro proyecto salud para todos, que comprende la percepción y satis-

facción del paciente. 

Así mismo, la comunicación enfermera-paciente, es importante tanto para los demás 

expertos que laboran en el ambiente de la salud, como para los parientes de los enfermos: “se 

toma como antelación asistencial el binomio paciente-familia y se opta por un estilo de trato 
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sinérgica interdisciplinaria” en el que la comunicación de los competentes con sus enfermos y 

sus familiares, para ser eficaz, debe incluir manuales como oír con atención, decir r las cosas, 

manifestar respeto, dedicar un espacio suficiente, e estimular la cooperación en la toma junta 

de medidas con el fin de mejorar la autonomía (Naranjo & Ricaurte, 2016). 

De igual modo, en un estudio realizado en Colombia, trató de comprender la percepción que 

tienen los pacientes y el tipo de relación comunicativa que establecen con el personal de la 

salud (médico, enfermera y auxiliar de enfermería) durante su estancia en el servicio de Agu-

dos del hospital de Caldas, respecto a la percepción del paciente frente al personal de la salud, 

se comprendió que existe un estado de confianza dependiendo de cada integrante del servicio 

(médico, enfermera y auxiliar de enfermería). La confianza es entendida como "la esperanza 

o fe que se deposita en una persona" (para el caso en particular, alguien que hace parte de su 

recuperación (Jaramillo, 2014).  

 La comunicación se hace más efectiva cuando el personal de salud brinda oportuna-

mente la atención. Esta hace que se limite a cometer equivocaciones y aumenté la seguridad 

del paciente. Es así que la comunicación es un elemento primordial de la enfermera ya que es 

ella quien ha de saber escuchar y creer al paciente. Lo cual va mejorar la calidad de vida y la 

satisfacción de las personas en general, y en los enfermos y sus familias. Vemos a diario que 

las comunicaciones pueden ser efectivas como también pueden ser de confusión y desaliento. 

Cabe resaltar que con la habilidad con la cual nos comunicamos nos sirve de instrumento 

para brindar la seguridad emocional. Lo cual va ayudar a que la persona sea más sociable. La 

comunicación es un proceso que le ayuda a ser más humano, más sociable y estar en mayor 

contacto con la realidad. es un inicio de desarrollo en las relaciones sociales más importantes 

de toda persona (Subiela, 2014).  

Durante el trabajo, en el servicio de emergencia del hospital Guillermo Almenara se 

ha podido observar que hay problemas al momento en que la enfermera debe comunicarse de 
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manera efectiva y oportuna con los pacientes por lo que siempre hay quejas de parte de los 

pacientes como de los propios familiares. Manifiestan que las enfermeras no hacen caso 

cuando ellos las llaman para solicitarle alguna función propia de la enfermera; observan mu-

chas veces que se hacen las que no escucharon y hasta responde de muy mal humor o perma-

necen calladas al momento de atenderlos, creando en el paciente un entorno desagradable no 

saludable para mejorar su estado de salud. Por lo mencionado, me llego a plantear la si-

guiente pregunta de interrogante. 

Formulación del problema 

Problema general. 

¿Cuál es el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería percibida 

por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacional de Lima, 2020? 

Problemas específicos. 

¿Cuál es el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería en su dimen-

sión kinésico percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacional de 

Lima? 

¿Cuál es el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería en su dimen-

sión paralingüístico percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacio-

nal de Lima? 

¿Cuál es el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería en su dimen-

sión proxémico percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacional 

de Lima? 

Objetivos 

Objetivo general. 

Determinar el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería percibida 

por el paciente del servicio de emergencia, en un hospital nacional de Lima, 2020. 
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Objetivos específicos. 

Identificar el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería en su di-

mensión kinésico percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacional 

de Lima. 

Identificar el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería en su di-

mensión paralingüístico percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital 

nacional de Lima  

Identificar el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería en su di-

mensión proxémico percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacio-

nal de Lima. 

Justificación 

Justificación teórica. 

El estudio es significativo ya que permitirá lograr un mayor conocimiento acerca de la 

comunicación con el paciente, ya que es uno de los factores importantes a la hora de brindar 

los cuidados integrales de enfermería; asimismo, la intención de conocer este contexto se ha 

constituido todo un marco teórico, de interés de la investigación de bibliografía que represen-

tará a la variable de la tesis que se pone a disposición de la carrera de enfermería y sobre todo 

para las especialistas del área respectiva . 

Justificación metodológica. 

El estudio contribuirá un gran aporte metodológico ya que con el propósito de evaluar 

la variable nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería percibida por el pa-

ciente, se aplicarán instrumentos validados y confiables. Los mismos que se pondrán a dispo-

sición de otras enfermeras científicas para que logren ser empleados en estudios con contex-

tos similares.  
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Justificación práctica y social. 

El estudio será útil para la propia enfermera que trabaja en el Hospital Nacional Gui-

llermo Almenara; pues facilitará una conducta reflexiva acerca de la comunicación con el pa-

ciente a la hora de brindar los cuidados de enfermería. Del mismo modo, los alcances o resul-

tados de la tesis orientarán a las autoridades del servicio de emergencia a que a partir de la si-

tuación encontrada entren a crear e implementar planes de avance con el deseo de crear la 

buena comunicación con los pacientes enfatizando el trato humanizado a la hora de brindar la 

de atención, favoreciendo la relación empática de comprensión y confianza con el paciente. 

El cual al mismo tiempo un alto nivel de calidad en el desempeño de sus cargos para optimi-

zar la comunicación en el paciente hospitalizado. 

Presuposición filosófica: 

En la Biblia, en el libro de Proverbios 25:11.11, dice: Si deseas que tus relaciones per-

sonales sean de manera armoniosa y placentera, debemos de comunicarnos con respeto sin 

querer mencionar solo lo que a nosotros nos conviene; siempre debemos decir la verdad ante 

todo y referirnos con gracia, ya que Dios jehová nos enseñó a tratar a nuestros hermanos, de 

la misma manera como quisiéramos que nos traten; la gracia es algo que todos merecemos. 

así́ como Dios perdona nuestros pecados incluso cuando no debemos ser perdonados, hablar 

con gracia significa hablar con alguien de manera bondadosa, aun así, cuando tal vez esa per-

sona no merezca tal tratamiento de nuestras partes. 

Del mismo modo, la biblia nos enseña a que “Ninguna palabra corrompida salga de 

vuestra boca, sino la que sea buena para la realización de una buena obra”. En el pasaje de la 

Biblia nos enseña Pablo a que debemos hablar lo que es bueno para la edificación, de tal 

modo que cuando nos comunicamos efectivamente enriquecemos mejor nuestras vidas y 

https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
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nuestro espíritu, ya que debemos de evitar de referirnos con palabras que dañen a nuestro pró-

jimo por el contrario debemos hablar con palabras que alaguen a la otra persona ya que de 

esta manera será de beneficio y muy oportuno para el que la oye (Efesios 4:29).  

Por otro lado, las citas bíblicas mencionadas, permiten reflexionar sobre la importan-

cia de comunicarnos a la hora de realizar un contacto con nuestros pacientes, sea verbal o no 

verbal. El profesional de enfermería brinda los servicios y cuidados dirigidos al paciente y la 

familia en forma integral; esto implica estar en las mejores condiciones de salud en lo afec-

tivo y el entorno, y teniendo como guía a Dios, quien fortalece día a día en todo aquello que 

decida realizar. Finalmente, el profesional de enfermería cuenta con principios y valores cris-

tianos que lo hacen humanitario, sensible, a la hora de brindar los cuidados al prójimo. 

 

 

 

  

https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
https://www.bible.com/es/bible/149/EPH.4.29.RVR1960
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Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Armas & Mori (2020) realizaron un estudio de investigación titulado “Nivel de comu-

nicación del enfermero con el paciente de unidades críticas del Hospital Belén de Trujillo, 

Peru-2019”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de comunicación del enfermero con el 

paciente de las unidades críticas. El método empleado fue descriptivo, de corte transversal. 

La muestra constituida por 25 enfermeros (as) 11 de la Unidad de Cuidados Intensivos, 6 de 

la Unidad de Cuidados Intermedios y 8 de la Unidad de Trauma Shock, a quienes se les 

aplicó una lista de cotejo sobre la comunicación del enfermero(a). Sus resultados fueron que 

el nivel de comunicación no verbal de los enfermeros con los pacientes de unidades críticas 

fue alto, por lo que se concluyó que 56% de enfermeros tuvo un nivel medio de comunica-

ción verbal, el 24% bajo y un 20% alto; así mismo, el 56% de enfermeros tuvo nivel alto de 

comunicación no verbal, el 28% bajo, y 16% medio. 

Chancayauri & Limache (2016) realizaron un estudio de investigación titulado “Per-

cepción de la comunicación no verbal de la enfermera en la persona cuidada, Perú - 2016”. 

Su objetivo fue determinar la percepción del paciente sobre la comunicación no verbal del 

profesional de enfermería. El método empleado fue cuantitativo - descriptivo, con diseño de 

corte transversal. La población fue de 353 pacientes hospitalizados. Para la recolección de da-

tos, se usó un cuestionario. El resultado logrado se halló que, respecto a las dimensiones de la 

comunicación no verbal, la paralingüística y la kinésica tuvieron una calificación poco favo-

rable de 91,8% y 62,9% respectivamente; respecto a la dimensión proxémica, obtuvo una ca-

lificación favorable de 73.3%. En cuanto a la edad y la comunicación no verbal de la enfer-

mera, se obtuvo que en su mayoría los pacientes de diferentes edades la consideraron como 

poco favorable siendo mayor en pacientes de 28 a 37 años con 88.7%. En relación con el 
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sexo, se encontró que tanto varones como mujeres consideran la comunicación no verbal de 

la enfermera como poco favorable con un 82.2%. Considerando la estancia hospitalaria y la 

comunicación no verbal de las enfermeras se obtuvo que las personas cuidadas, percibieron 

una comunicación no verbal de las enfermeras como poco favorable; de la cual se concluyó 

que la percepción de la comunicación no verbal que trasmiten las enfermeras a las personas 

cuidadas es escasa con un 82.2%. 

Quispe (2019) realizó un estudio titulado “Calidad de la comunicación y percepción 

del cuidado de los profesionales Hospital San José de Chincha Perú-2018”. Su objetivo fue 

determinar la relación que existe entre la calidad de la comunicación y la percepción del cui-

dado de los profesionales de salud. Fue un estudio descriptivo, correlacional de enfoque 

cuantitativo. La población estuvo conformada por 150 usuarios atendidos en los diferentes 

servicios. La técnica utilizada para la recolección de datos para ambas variables fue la en-

cuesta y como instrumento un cuestionario. En los resultados, los usuarios atendidos por los 

profesionales refieren en un 42% que la calidad de la comunicación es mala. En la dimensión 

interacción y en la dimensión mensaje, fue mala en un 38%; sin embargo, en la dimensión 

lenguaje, fue buena en 42.67%, siendo de forma global mala en 39.34%. En cuanto a la per-

cepción sobre el cuidado, fue mala en la dimensión seguridad y diligencia en 36%; y en em-

patía; 40%; en tanto que en la dimensión confianza, la percepción fue buena en 37.33%, ha-

ciendo de forma global que la percepción sea mala en un 37.33% de usuarios. Se llegó a con-

cluir que existe relación significativa entre la calidad de la comunicación y percepción del 

cuidado de los profesionales de salud Hospital Chincha (X2= 15.567; gl: 4; p: 0.05)  

Conejo (2014) realizó un estudio titulado “Percepción del paciente postquirúrgico me-

diato sobre la comunicación no verbal del profesional de enfermería en el Hospital Nacional 

2 de mayo Perú -2018”. Su objetivo fue establecer la percepción del paciente postquirúrgico 

mediato, sobre la comunicación no verbal de la enfermera. La metodología fue cuantitativa, 



16 

 

 

de nivel aplicativo, descriptivo, con una muestra de 35 pacientes posquirúrgicos mediatos. El 

instrumento usado fue la encuesta con escala tipo Likert modificada. Los resultados demos-

traron que del 100% (35), 43%(15) manejan una percepción medianamente favorable. En el 

sistema quinésico, 43%(15) es medianamente favorable a favorable. En el sistema paralin-

güístico, 63%(22) es medianamente favorable y el sistema proxémico, 51%(18) es mediana-

mente favorable a favorable. En conclusión, la percepción de la comunicación no verbal en 

los pacientes es medianamente favorable del mismo modo en los otros sistemas de comunica-

ción. 

Alzamora (2018) realizó un estudio titulado “Comunicación del profesional de Enfer-

mería con el familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos en el 

Hospital Sergio Bernales Perú 2018”. Su objetivo fue determinar la percepción de la comuni-

cación de las enfermeras con el familiar del paciente en UCI. El estudio fue cuantitativo des-

criptivo no experimental, de corte transversal. La población está conformada por 31 familia-

res. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento de tipo Likert. Sus resultados de-

mostraron que del 100% (32), el 71% (22) de los familiares tienen una percepción favorable. 

Concluyen que el 71% refieren una comunicación favorable a la comunicación que brinda la 

enfermera tanto en la forma como su contenido. 

Müggenburg, Olvera, Riveros, Hernández, & Aldana (2015) realizaron un estudio ti-

tulado “Autoevaluación de enfermeras en relación a la comunicación observadas por los pa-

cientes como consecuencia de un adiestramiento en México 2015”. Su objetivo fue calcular la 

autoevaluación de un grupo de enfermeras en relación a la comunicación por sus pacientes. 

El estudio fue descriptiva comparativa. Se usó el cuestionario bajo la técnica del ACEP (Au-

toevaluación de la forma de Comunicación de las Enfermeras con los Pacientes) a 14 licen-

ciadas de un hospital público antes y después de un entrenamiento de habilidades de comuni-

cación. En los resultados se observó que hay diferencia entre el pre y la post autoevaluación 
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de los comportamientos uso palabras de valor para motivarlos (p = 0.016) y “los apapachó” 

para animarlos (p = 0.014). No tuvo diferencia entre los grupos por edad, antigüedad laboral 

y escolaridad. Lo cual se concluyó que desde la primera autoevaluación se observaron punta-

jes altos, pero el promedio de la post evaluación superó la primera cifra. Hubo cambios favo-

rables, aunque no todos fueron estadísticamente significativos.  

Müggenburg, y otros (2015) realizaron un estudio titulado “Valoración de la percep-

ción de pacientes sobre conductas de comunicación del personal de enfermería diseño y vali-

dación en población mexicana México - 2015”. Su objetivo fue crear y certificar un instru-

mento sobre la apreciación de los pacientes sobre la conducta de la comunicación de enfer-

meras (denominado CECOP) el método usado fue el exploratorio su población estuvo confor-

mada por 150 pacientes. La técnica usada fue la entrevista se empleó, análisis de componen-

tes principales y rotación Varimax. Se estableció la validez convergente entre el CECOP y el 

CAT y entre el CECOP. Los Resultados: fueron la validez de constructo basados en la (empa-

tía y respeto) con Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de Bartlett estadísticamente signifi-

cativas (p ≤ .001). La varianza explicada fue de 54.58%. La escala de comprensión fue .419; 

el CECOP y la escala de satisfacción, .495. Concluyó que el CECOP permite evaluar los cui-

dados profesionales en su dimensión humana, desde la percepción de los pacientes, y sugerir 

propuestas para mejorar la comunicación de las enfermeras. 

Müggenburg, Riveros, & Juárez (2016) realizaron un estudio de titulado “Entrena-

miento en habilidades de comunicación en enfermeras y percepción del paciente que recibe 

su cuidado México - 2016”. Su objetivo fue valorar el efecto de un entrenamiento en habili-

dades de comunicación para enfermeras a partir de la percepción del paciente que recibe su 

atención el estudio fue cuasiexperimental con la implementación de un entrenamiento en ha-

bilidades de comunicación en enfermeras. Se aplicó el instrumento a dos grupos de pacientes 



18 

 

 

de un hospital a institución pública de tercer nivel: el primero perteneció a los pacientes aten-

didos por las enfermeras sin entrenamiento, el segundo a pacientes atendidos por las mismas 

enfermeras. Se midió la satisfacción y la deseabilidad social de los pacientes en cuanto a la 

comunicación por medio se aplicaron las pruebas U de Mann Whitney y la prueba exacta de 

Fisher. Dan como resultados que no se observaron cambios significativos en la comparación 

total, pero se identificaron cambios con la P < 0.05 en 2 comportamientos dela escala de las 

enfermeras lo “apapachan” para animarlo y las enfermeras le platican cuando se acercan a 

controlarle la presión. Se concluye que la diferencia observada en 2 de los 10 comportamien-

tos evaluados por el grupo de pacientes atendidos por las enfermeras entrenadas sustenta la 

formación de enfermeras en el área de comunicación interpersonal. 

Bautista, Arias, & Carreño (2016) desarrollaron un estudio titulado “Percepción de los 

familiares de pacientes críticos hospitalizados respecto a la comunicación y apoyo emocional 

de una clínica de IV nivel de la ciudad de Cúcuta 2016-Colombia”. Su objetivo fue valorar la 

apreciación que tiene el familiar del paciente delicado en relación a la comunicación verbal y 

no verbal, y el soporte emocional manifestado por el profesional de enfermería durante la 

hospitalización. El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. Las mues-

tras fueron 200 familiares. Se aplicó la encuesta: (Percepción de los Familiares de los Pacien-

tes Críticos), en relación a los cuidados de Enfermería durante su hospitalización. Los resulta-

dos señalaron que el 80% de los familiares la percepción global, es favorable expresan, una 

connotación positiva. En conclusión, dice que humanizar la unidad de cuidado intenso per-

mite ver a la familia como un eje central de las acciones asistenciales. 



19 

 

 

Marco conceptual 

Comunicación.  

Para Cano & Zea (2012) la comunicación es una forma de entrega de sentimientos, 

pensamientos, opiniones, y motivaciones donde por medio ellos nos pronunciamos y relacio-

namos con nuestro medio; sin embargo, la comunicación no es un proceso aislado, sino que 

está influenciada a cómo se siente el paciente al momento de interactuar con la otra persona. 

De igual modo, Alba, Fajardo, Tixtha, & Papaqui (2015) mencionan que la comunica-

ción es un instrumento necesario por el cual las personas hacen uso de signos, gestos y for-

mas para poder comunicarse proceso fundamental que se da en toda cultura y en toda relación 

social; elemento por el cual se produce una interacción entre las personas, lo cual permite 

desarrollar un lazo afectivo a la hora de comunicarse con otras personas, generando un patrón 

habitual y continuo. 

Del cual, se clasifican en comunicación verbal y comunicación no verbal. Es por ello 

que de este último más se desarrollará este estudio de investigación. 

La comunicación verbal. 

Son palabras habladas o escritas que van a trasmitir un significado específico del que 

se combinan las palabras, llamados elementos de la comunicación verbal como las expresio-

nes, el acento, el tono; sin embargo, la forma de hablar y su contenido, va a depender de la 

formación de la persona (Loria, 2017).  

La comunicación no verbal.  

Es la forma de comunicarse cara a cara pero que no es hablada donde se transmiten 

sentimientos, a la hora que el emisor inicia una conversación y lo hace través de: su tono de 

voz, su mirada, su apariencia física, postura marcha, la expresión de sus gestos y su expresión 

física que se utilizan de manera consciente o inconsciente para expresar estados de ánimos y 

es la que nos va a transmitir más información (Loria, 2017). 



20 

 

 

Dimensiones de la comunicación no verbal.  

 Kinésico. 

El sistema quinésica está formado por los movimientos y las posturas corporales que 

comunican enunciados verbales y aspectos como la mirada o el contacto corporal. Se da por 

medio de los gestos o movimientos faciales y corporales, las posturas o posiciones estáticas 

comunicativas, o que resultan de movimientos. Puesto que para describir un gesto es necesa-

rio mencionar la manera de realizarlo y la posición que adoptan los órganos ya que los gestos 

son interpretados psicomusculares con valor comunicativo (Cestero, 2016).  

Sus componentes son: 

Los gestos: un gesto se define al movimiento inmediato y espontáneo de las articula-

ciones del cuerpo, especialmente a los movimientos que realizamos con las articulaciones de 

los brazos, cabezas y manos, del cual no debemos de confundir el gesto que realizamos es-

pontáneamente con las gesticulaciones. Lo que significa que el gesto es un movimiento bien 

expresivo y natural mientras que la gesticulación está relacionada con los movimientos falsos 

insensibles y fríos (García, Pérez, & Calvo, 2014).  

Postura corporal: es la forma en que adopta el cuerpo cuando estamos sentados, cami-

nando, acostados o de pies a la hora iniciar una conversación con la otra persona por lo que 

percibirá los cambios de temas a la hora de acceder la palabra con la otra persona. Estos cam-

bios posturales se va a reflejar el estado emocional de las personas detectándose el cambio de 

postura de su cuerpo ya que no podrá expresarlo con su voz, pero lo delatará con la postura 

rígida. Mostrará una persona relajada o tensa mientras la postura se muestre encogida será si-

nónimo de tristeza (Cestero, 2016). 



21 

 

 

Ojos: los ojos trasmiten nuestras mociones y las intenciones. Para Santamaria, 

Santamaria, & Verdú (2018) “Se trata de un importante canal que regula el flujo de comuni-

cación y deja notar interés por lo que los otros comunican. También incrementan la credibili-

dad de quien habla.”  

El contacto corporal: según Flores, Garcia, Calsina, & Yapuchura (2016), se da entre 

dos o más personas lo cual a través de él se van a transmitir una fuerte carga emocional; sin 

embargo, también está relacionado con la cultura y conducta de cada persona que tiene que 

ver mucho con la proximidad fisca y la forma como se comunican unos a otros. 

La expresión facial: según Garcia (2014), dice que a través de la expresión facial ex-

presamos infinidad de estados de ánimo, somos capaces de expresar hasta 1000 emociones 

posibles. Paul Ekman in the human Faces demuestra que los gestos faciales son un reflejo de 

nuestras emociones. Además, tras muchos años de estudio estableció en el rostro humano 7 

expresiones faciales: felicidad, tristeza, ira, asco, sorpresa, miedo, desprecio. 

La sonrisa: según Santamaria, Santamaria, & Verdú (2018), la sonrisa ligera asegura 

al interlocutor que la información que está transmitiendo está siendo bien recibida y lo que lo 

motiva a seguir hablando, por tanto, actúa como reforzador, además de dar un mensaje de 

empatía.  

La mirada: permite demostrar que estamos escuchando al interlocutor tiene mucha 

importancia, del cual se desempeña una continuación de la comunicación indicando el cierto 

tiempo para hablar de la otra persona como también puede ser una fuente de información a 

una mirada de hostilidad y amenazante, que una mirada afectuosa que expresa emociones y 

una buena comunicación personal (Garcia, 2014).  
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Paralingüístico.  

Está relacionado con la forma de decir las cosas y no lo que se dice; está relacionado 

con las señales vocales no verbales que surgen cuando se habla (Ortego, Lopez, & Alvares, 

2015).  

Son indicadores sonoros de reacciones fisiológicas y emocionales, como pausas y si-

lencios que comunican el sentido de los enunciados verbales como los sonidos, el tono, el 

timbre, la cantidad y la intensidad, que dependen del control de los órganos de la articulación 

y la fonación como la risa, el suspiro, el grito, etc. Estos sonidos que contienen ciertos com-

ponentes que tienen un gran rendimiento funcional emocional que se manifiesta fundamental-

mente en alegría, pero que también puede expresar tristeza y miedo (Cestero, 2016).  

Por otro lado, Gomez (2016) define como una poderosa disciplina que estudia los as-

pectos relacionados al lenguaje humano entre ellos el tono y, el volumen de la voz, el timbre 

los silencios y los timbres (agudo y grave). Se trata de características que no pueden ser con-

sideradas como verbales, ya que dependen de circunstancias del emisor como son sus emo-

ciones o sus intenciones al emitir el mensaje y que conforman el denominado comporta-

miento paralingüístico. 

Tono de voz: es uno de los elementos con mayor influencia sobre la comunicación de 

cuantos existen, en tal tono hay una serie de parámetros sonoros que le dan sentido, cons-

ciente e inconsciente, al mensaje que se está transmitiendo. Algunos de ellos son: el timbre, la 

intensidad del sonido, la velocidad de la dicción, la claridad, la proyección (Lacarcel, 2013).  

Ritmo: se entiende por la fluidez verbal con la que una persona se expresa o por el nú-

mero de palabras que se dice por minuto. Es por ello que para que nuestro mensaje sea enten-

dible, se debe emplear un ritmo de 100 a 150 palabras por minuto. Mientras se hable a un 

ritmo por debajo de 100 (bradilalia) puede provocar aburrimiento por ser tan lento (Cestero, 

2016).  
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Volumen: para Cestero (2016), es la variación e intensidad con la que hablamos. Lo 

empleamos para poner énfasis, regular e incluso alterar un proceso de comunicación. Gene-

ralmente un volumen bajo nos va a transmitir a las demás actitudes como timidez, sumisión o 

tristeza. Un volumen alto transmite autoridad, seguridad en uno mismo o dominio de una si-

tuación un volumen moderado siempre estará asociado al agrado, alegría.  

Silencios: muchas veces el silencio nos está diciendo una negativa por parte de la per-

sona que la mantiene, lo que da lugar a una interacción no del todo aceptable, en el sentido 

que a mayor profundidad de este silencio mayor insistencia por parte de la otra persona impli-

cada en la interrelación (Rivero, 2012).  

El timbre: es un registro que nos permite distinguir a una persona de forma inmediata, 

que cuenta con un condicionante y ese no es otro que el sexo más de la persona. El timbre de 

voz muy alto puede resultar agresivo y producir rechazo en el interlocutor (Larrea, 2014). 

Proxémico. 

Larrea (2014) estudia la disciplina, es decir, el espacio cultural y procedimientos que 

delimitan el territorio (comunicacional) que están relacionados con el territorio tanto hombres 

como animales tienen nación de señales de comportamiento auditiva visual olfativa que están 

sometidas a una dinámica ocupacional.  

Por otra parte, para Cestero (2016), el término proxemico se refiere a la forma como 

está organizado su espacio o territorio de la persona del cual tiene que ver mucho con su 

forma de ser y sus costumbres y creencias de su comunidad y sus relaciones sociales y la ac-

tuación de la persona al momento de violar su intimidad o espacio privado es por eso que 

Hall en 1963 lo clasifico en cuatro formas de distancias: 

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

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

Distancia personal básica de 50 a 120 cm., en la que mantiene un diálogo. 
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Distancia social de 120 a 270 cm., está relacionado con las entrevistas, actos benéfi-

cos interacciones con los profesionales. 

Distancia publica, cuando es más de 270 cm., es cuando la persona mantiene o realiza 

a las conferencias. 

Percepción. 

Bautista, Arias, & Carreño (2016) mencionan que la percepción es un proceso a través 

del cual se tiene conciencia de lo que ocurre alrededor y en nuestro interior, es obviamente 

algo más que una imagen del mundo proporcionado por los sentidos. 

Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretación y 

significación para la elaboración de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente 

físico y social, en el que intervienen otros procesos psíquicos entre los que se encuentran el 

aprendizaje, la memoria y la simbolización. Percibir es una actividad que permite conocer el 

mundo; pero, a diferencia de la sensación (Vargas, 2014).  

Comunicación en Enfermería. 

Es la herramienta que utilizamos para favorecer un canal de expresión emocional que 

nos permita ayudar al paciente a identificar temores y poder ofrecerle apoyo emocional y es-

piritual. Sus pilares son la empatía, la sinceridad y la aceptación de la experiencia del pa-

ciente. Dejar que el enfermo se comunique desde su mundo emocional, que exprese sus mie-

dos, su rabia o su tristeza, le ayudará a seguir avanzando en su proceso de adaptación hacia el 

sentimiento de tranquilidad, paz y esperanza (Fernandez, 2016).  

Comunicación Enfermera – Paciente. 

Para Espinoza (2013), la comunicación es un arma necesaria del cual se transfiere in-

formación de cualquier naturaleza, generando con ello un cambio de aspectos, experiencias y 

opiniones. Es por ello que, en el amiente hospitalario es normal observar que todo el personal 

tiene un tiempo de trabajo acelerado. Por ello, la comunicación no puede ser insuficiente , 
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debe ser continuamente y haber una trato de amistad, que permita a los integrantes del grupo 

de salud hacer acciones de forma de que el enfermo reciba los cuidados con calidad, ya que 

por estar el mayor tiempo con los pacientes el profesional de enfermería tiene una mayor res-

ponsabilidad, lo cual va a generar a que el paciente acuda a él ante cualquier duda o aspecto 

de su enfermedad. 

Por otro lado, la carga de trabajo, y la falta de tiempo o por desatención no se cumple 

este trabajo aun sabiendo que la comunicación es primordial ya que sin ella los seres huma-

nos no podrían mantener una relación. 

Percepción del paciente. 

Por otra parte,  Sacchi, Hausberger, & Pereyra (2015) manifiestan que es un proceso 

que necesariamente tiene que ver mucho con las características de su cultura, sus factores 

personales, así como experiencias previas y propias de su enfermedad. Es por ello que, la per-

cepción del paciente es considerada como un proceso simple en donde tiene que ver mucho 

con los estímulos, sus sentidos y todo lo que le rodea al paciente. Por ello, la atención de En-

fermería debe ser personalizada, continua, eficiente y responsable. Su propósito es lograr una 

percepción positiva en los pacientes y así recibir una buena opinión en relación al cuidado 

brindado durante su hospitalización. Aquí radica la importancia del personal de Enfermería 

de realizar diferentes estrategias e intervenciones en todo el proceso de su cuidado ya que se 

verá reflejada una percepción positiva que tendrá el paciente sobre el profesional de enferme-

ría. 

Bases teóricas 

La investigación se relaciona con la Teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson, 

quien refiere que el cuidar es parte primordial del ser, y es el acto más original que un ser hu-

mano realiza para naturalmente llegar a ser (Urra, Jana, & García, 2016).  
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El cuidado, para Watson, es una acción que compete a todos los profesionales de la 

salud. La profesión de enfermería es la que más se centraliza en el cuidado, tiempo, esfuerzo 

y dedicación en las atenciones propias a los pacientes del cual Watson plantea una filosofía 

del cuidado humanísticos de suma importancia para la formación en ciencias humanas. Hoy 

en día muy olvidado en nuestra formación profesional del que muchas veces nos faltan las 

herramientas para entender los cuidados sociales, culturales y espirituales de los pacientes. 

Para Watson, con respecto a los cuidados y atenciones que brinda la enfermera, no debemos 

favorecer solo a los que concuerdan con nuestro sistema de empatía raza, estatus social; sino 

que los cuidados de enfermería son la ciencia única y de la “creación de un de medio am-

biente en todos los niveles de cuidado” brindando confort, protección espiritual y de paz y de 

conciencia. Watson lo divide en su teoría del cuidado como un ambiente externo, basado en 

la seguridad, empatía comodidad y como un medio interno que está relacionada autorrealiza-

ción de la persona misma, basados en la comunicación y satisfacción. Cuando una persona se 

encuentra satisfecho por la atención que brinda, el profesional de enfermería logra disminuir 

sus dolencias, angustia permitiendo una comunicación de confianza logrando estrechar bue-

nas relaciones con el personal de salud; lo que nos lleva a entender que la comunicación, ver-

bal y no verbal que percibe el paciente crea desconfianza en la atención y cuidados que 

brinda la enfermera (Urra, Jana, & García, 2016).  

Definición de términos  

Comunicación: es un acto esencial de todo ser humano. El hombre es un ser psicoso-

cial que puede comunicarse, relacionarse e interactuar con su entorno, transmiten informacio-

nes con la intencionalidad de crear unos efectos en el objeto de recepción de esa información 

(Urra, Jana, & García, 2016).  

Nivel de comunicación: son habilidades y estrategias que el personal de enfermería 

realiza a la hora de comunicarse respetando sus preferencias inquietudes emociones haciendo 
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énfasis en los cuidados de enfermería de calidad, estableciendo una relación de confianza que 

permita que mejorar las relaciones entre las enfermeras y los pacientes (Subiela, 2014).  
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

El presente estudio se realizará en una institución de salud, la cual está ubicada en la 

Av. Grau 700 distrito de la Victoria; es un hospital de IV nivel; pertenece a la empresa de Se-

guridad Social (EsSalud). Esta institución oferta sus servicios desde el año 1936; brinda aten-

ción a los pacientes asegurados en sus diferentes especialidades; brinda prestación integral de 

salud, hospitalaria, ambulatoria altamente especializada desarrolla actividades de promoción 

protección recuperación y rehabilitación de la salud estudio se llevará a cabo en el servicio de 

Emergencia. 

Población y muestra 

Población.  

La población de estudio estará conformada 80 pacientes adultos de prioridad III que 

se encuentren hospitalizado en el servicio de emergencia de un hospital nacional de la ciudad 

de Lima. 

Muestra.  

Para la recolección de datos se seleccionará aplicando el muestreo no probabilístico 

por conveniencia,. Se obtuvo un total de 50 pacientes para la muestra de estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión.  

Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos que se encuentren hospitalizados en el 

servicio de emergencia  

Pacientes con prioridad III y que acepten participar del estudio previa firma del con-

sentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

Pacientes con prioridad I y II y que no acepten participar del estudio. 

Tipo y diseño de investigación 

El estudio de investigación será de enfoque cuantitativo, porque se usará la recolec-

ción de datos con base en la medición numérica y análisis estadísticos, de diseño no experi-

mental porque no se manipulará la variable, método será descriptivo simple ya que medirá y 

evaluará diversos aspectos dimensiones a investigar, y de corte transversal porque la recolec-

ción de datos se realizará en un solo momento. 

Identificación de variables 

Variable independiente: Nivel de comunicación efectiva 
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Operacionalización de variables 

Variable 

 

Definición con-

ceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador Escala  

Nivel de co-

municación 

de efectiva 

 

 

 

 

 

Son habilidades y 

estrategias que el 

personal de enfer-

mería realiza a la 

hora de comuni-

carse respetando 

sus preferencias in-

quietudes emocio-

nes haciendo énfa-

sis en los cuidados 

de enfermería de 

calidad, estable-

ciendo una relación 

de confianza que 

permita que mejo-

rar las relaciones 

entre las enfermeras 

y los pacientes 

(Alcañiz Mesas, 

2017)  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la comunicación 

de Enfermería es im-

portante la percep-

ción de los pacien-

tes. El usuario hospi-

talizado capta a tra-

vés de sus sentidos, 

sobre la expresión 

facial de la enfer-

mera, los gestos, 

postura corporal, la 

escucha activa, la 

mirada, el tono de 

voz, el tacto, la apa-

riencia física, la flui-

dez verbal, pausas y 

silencios, la distancia 

que utiliza y el len-

guaje sencillo; de 

modo que, el pa-

ciente genera una 

opinión propia. 

La escala de medi-

ción de la variable 

será  

Bueno 88 - 120 

Regular: 87- 56 

Malo: 55 -24 

 Kinésico  

 

  

 

 

 

 

1. Cuando la enfermera(o) le sa-

luda, usted la observa que responde 

al saludo de forma agradable. 

2. Cuando la enfermera (o) se 

acerca a usted suele adoptar una 

postura recta mostrando interés por 

su cuidado. 

3. Al hablar la enfermera(o)con us-

ted sobre lo que le preocupa se le 

observa atenta 

4. El enfermero al observarlo a Ud. 

triste o que se queja de dolor, ob-

serva que lo ignora 

5. Cuando conversa con la enfer-

mera(o), ella (el) mantiene una mi-

rada seria. 

6. observa una buena presentación 

de la enfermera(o) al atenderlo (ca-

bello recogido, maquillaje no recar-

gado, uniforme limpio y conser-

vado de color turquesa, zapatos lus-

trados). 

7.Cuando la enfermera(o) se comu-

nica con usted utiliza un tono de 

voz moderado. 

8. Cuando usted ingresa al servicio 

de emergencia presiente que está en 

un ambiente inseguro. 

Ordinal  
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9. La enfermera(o) a Ud. le explica 

los cuidados durante la hospitaliza-

ción de forma clara y entendible 

10. Cuando usted está hablando, 

siente que la enfermera(o) la inte-

rrumpe. 

11. Cuando se comunica la enfer-

mera(o) con usted lo hace de forma 

pausada de manera que entiende 

cada palabra. 

12. La enfermera(o) antes de reali-

zar cualquier procedimiento que in-

cluye tocarlo pide su permiso. 

13. La enfermera(o) al mirarlo di-

rectamente expresa afecto e interés. 

14. Cuando la enfermera(o) le 

atiende, a Ud. observa que sus ges-

tos transmiten seguridad y con-

fianza. 

Paralingüístico 

 

 

 

 

 

15. La enfermera hace silencio para 

escuchar lo que usted dice. 

16. Le es fácil seguir el hilo de la 

conversación porque la enfer-

mera(o) utiliza palabras sencillas 

17. La enfermera(o) al explicarle 

sobre los cuidados de su enferme-

dad lo hace de forma calmada. 

18. La enfermera(o) durante algún 

procedimiento que le produzca an-

siedad trata de calmarlo con una 

voz cálida. 
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19. Cuando le habla la enfermera(o) 

ella se acerca a usted para escuchar 

lo que le dice. 

20. Cuando usted le habla a la en-

fermera se le observa interesada por 

el tema. 

 

Proxémico  

 

 

21. La enfermera(o) cuando le 

atiende que ello implica tocarlo, 

pide su autorización. 

22. La apariencia física de la enfer-

mera muestra respeto por su per-

sona. 

23. Cuando usted conversa con la 

enfermera(o) siente que ella man-

tiene una distancia adecuada que le 

permite entender lo que le dice. 

24. Cuando usted observa el área de 

trabajo (el coche donde traslada sus 

medicamentos) de la enfermera(o) 

se puede aprecia un orden. 
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Técnica e instrumentos de recolección de datos  

La técnica será la encuesta y la entrevista. Para la recolección de datos se utilizará un 

instrumento, que fue elaborado por la autora Arango, (2017), el cual tuvo una confiabilidad 

del instrumento a través del alfa de Crombach, con un valor de 0.90 lo que significó que el 

instrumento era altamente confiable para la variable nivel de comunicación efectiva. Para la 

validación del instrumento, se sometió a juicio de expertos considerando la opinión de 5 pro-

fesionales competentes en el tema. El instrumento consta de 24 ítems divididos en tres di-

mensiones: dimensión kinésico (ítems del 1, al 14) paralingüístico (ítems del 15, al 20), y di-

mensión proxémico (ítems del 21 al 24). La escala de medición será de tipo ordinal formu-

lada como: Siempre (5) Casi siempre (4) Algunas veces (3) Casi nunca (2) Nunca (1). 

El instrumento ha sido validado por los jueces expertos. El contenido del instrumento 

fue sometido a una concordancia de juicio por 5 jueces de expertos conformado por 4 enfer-

meras especialistas del área de emergencia y una doctora especialista emergencista todos per-

tenecientes al Hospital Guillermo Almenara, lo cual permitió realizar los ajustes necesarios 

de acuerdo a sus sugerencias. La prueba piloto se aplicó a 30 pacientes del Hospital Dos de 

Mayo. Se les proporcionó el cuestionario para medir el nivel de comunicación de las enfer-

meras con los pacientes. Del mismo modo, se realizó la validez a través de 5 jueces de exper-

tos. El grado de concordancia que se obtuvo fue a través del coeficiente V de Aiken teniendo 

un valor de 0.92 (ver apéndice). 

Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento, se procedió a utilizar el Alfa de 

Conbrach dando como resultado 0.86. Considerando que el instrumento es altamente confia-

ble. 

Proceso y recolección de datos 

Primero se solicitará la autorización respectiva al Hospital Guillermo Almenara pre-

sentando el proyecto de investigación al director de investigación y gerencia del mismo, por 



34 

 

 

medio de una solicitud facilitada de la Escuela de Posgrado. Una vez aceptada el permiso se 

procederá a la recolección de datos del cual se encuestarán aproximadamente a 30 pacientes 

considerando 15 minutos por cada paciente previo consentimiento informado. 

Procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán procesados mediante el uso del paquete estadísticos SPSS versión 

22.0, previa declaración de los ítems. Según la variable de estudio para el análisis de la infor-

mación, se codificarán e ingresarán los datos del cuestionario sobre kinésico, paralingüístico 

y proxémico de la comunicación no verbal del profesional de enfermería. 

Consideraciones éticas 

Para la elaboración de este trabajo de investigación se consideraron los siguientes 

principios bioético:  

El Respeto a la persona: Que toda persona debe ser tratado con respeto y como acto-

res libres y que tiene derecho de ser resguardadas por lo que su autonomía se encuentra de al-

guna manera disminuida sabiendo a un que la que la persona es un individuo que tiene la ca-

pacidad de meditar sobre sus resultados propios y de hacer bajo la orientación de esta deci-

sión amar su independencia lo cual significa dar valor al respeto y elecciones de ser personas 

libres. 

Beneficencia: en este principio Belmont constituye que referirse a las personas de una 

forma ética involucra no solo respetar sus disposiciones y resguardar de perjuicios si no tam-

bién encaminar. 

Su bienestar al prójimo, este principio de beneficencia en la práctica nos enseña a no 

hacer daño al prójimo; debemos encaminar más bien al máximo benéfico para su salud y el 

mínimo posible de daños a pesar de los posibles peligros. 

Justicia: del mismo modo, este principio está aplicado a la bioética reivindica que 

debe haber igualdad, justicia en la asignación de los riesgos o beneficios en la investigación 
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en donde la selección de las personas, los científicos deben ser justos en la elección, no favo-

recer a sus concernientes ni poner en peligro a las personas sensibles como niños ancianos y 

madres gestantes, personas que se encuentren hospitalizadas. 
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Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución  

Actividades Agosto Setiem-

bre 

Octu-

bre 

Noviembre Enero Abril Mayo 

Presentación del proyecto a 

la escuela de ciencias de la 

salud 

X       

Gestión de autorización ante 

los administradores del hos-

pital  

X       

Identificación de los pa-

cientes  

hospitalizados  

 X      

Aplicación del cuestionario 

a cargo del profesional de 

Enfermería  

 X X     

Tabulación de datos  X X     

Análisis e Interpretación de 

resultados 

   X    

 Presentación preliminar de 

 Tesis 

   X X X  

Presentación de informe fi-

nal 

      X 
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Presupuesto 

 

  

Detalle Cantidad  Costo unitario Total  

 

Recursos humanos  

Asesor lingüístico  

Asesor estadístico  

Honorarios del APA 

Derecho de sustentación 

Materiales:  

Fotocopias e impresiones 

Anillados  

Lapiceros 

Papel bon 

Viáticos y movilidad 

 local, pasajes  

empastado de tesis  

 

 

01 

4  

02 

01 

 

150 

00 

4 

20 

  

 

  2 

 

 

180 

200.0 

30.0 

 

 

0.50 

0.00 

 0.50 

0.10 

00.00 

 

15.0 

 

 

180 

200.0 

30.0 

450.0 

 

75 

10.00 

2.00 

2..00 

100.0  

 

30.0 

Total 1.079 
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Apéndice A. Instrumentos de recolección de datos 

UNIVERSIDAD PERUANA UNIÓN 

CUESTIONARIO 

I INTRODUCCIÓN:  

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de comunicación efectiva del profesional 

de enfermería percibida por el paciente del servicio de emergencia, en un Hospital Nacional de Lima  

Dicha información es completamente anónima por lo que solicito su respuesta con sinceridad. Se 

agradece de antemano su colaboración.  

 

 II DATOS GENERALES: 

 1. Edad: ____________. 

 2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino () 

 3. Estado Civil: a. Soltero () b. Casado () c. Conviviente () d. Divorciado ()  

4. Grado de instrucción: a. primaria () b. secundaria () c. superior () 

5. Estancia hospitalaria: 1día () 2 - 3 días () 4 días a más ()  

 

 III. INSTRUCCIONES: 

 Marque con un aspa X la atención recibida de los cuidados de Enfermería en la sala de Emer-

gencia según corresponda. 

 

N° de ítems 1 

Nunca 

2 

Casi 

Nunca 

3 

Algunas 

Veces 

4 

Casi 

Siempre 

5 

Siempre 

Kinésico: 

1. Cuando la enfermera(o) le saluda, 

usted observa que responde al sa-

ludo de forma agradable. 

     

2. Cuando la enfermera (o) se acerca 

a usted suele adoptar una postura 

recta mostrando interés por su cui-

dado. 

     

3. Al hablar la enfermera(o)con us-

ted sobre lo que le preocupa se le 

observa atenta. 

     

4. El enfermero al observarlo a Ud. 

triste o que se queja de dolor, ob-

serva que lo ignora. 

     

5.  Cuando conversa Ud. con la en-

fermera(o), ella (el) mantiene una 

mirada seria. 
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6.  observa Ud. una buena presenta-

ción de la enfermera(o) al aten-

derlo (cabello recogido, maqui-

llaje no recargado, uniforme lim-

pio y conservado de color tur-

quesa, zapatos lustrados). 

     

7. Cuando la enfermera(o) se comu-

nica con usted utiliza un tono de 

voz moderado. 

     

8. Cuando usted ingresa al servicio 

de emergencia presiente que está 

en un ambiente inseguro. 

     

9. La enfermera(o) a Ud. le explica 

los cuidados durante la hospitali-

zación de forma clara y entendible 

     

10. Cuando usted está hablando, 

siente que la enfermera(o) la inte-

rrumpe 

     

11. Cuando se comunica la enfer-

mera(o) con usted lo hace de 

forma pausada de manera que en-

tiende cada palabra. 

     

12. La enfermera(o) antes de realizar 

cualquier procedimiento que in-

cluye tocarlo a Ud. Le pide su per-

miso. 

     

13.  La enfermera(o) al mirarlo direc-

tamente a Ud. expresa afecto e in-

terés 

     

14. Cuando la enfermera(o) le atiende, 

observa que sus gestos transmiten 

seguridad y confianza. 

     

Paralingüística: 

15.  La enfermera hace silencio para 

escuchar lo que usted dice. 

     

16. Le es fácil seguir el hilo de la con-

versación porque la enfermera(o) 

utiliza palabras sencillas 

     

17. La enfermera(o) al explicarle a ud. 

sobre los cuidados de su enferme-

dad lo hace de forma calmada. 

     

18. La enfermera(o) durante algún 

procedimiento que le produzca an-

siedad trata de calmarlo con una 

voz cálida. 

     

19. Cuando le habla la enfermera(o) 

ella se acerca a usted para escu-

char lo que le dice. 
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20. Cuando usted le habla a la enfer-

mera se le observa interesada por 

el tema. 

     

Proxemico:  

21. La enfermera(o) cuando le atiende 

que ello implica tocarlo, pide su 

autorización. 

     

22. La apariencia física de la enfer-

mera muestra respeto por su per-

sona. 

     

23. Cuando usted conversa con la en-

fermera siente que ella mantiene 

una distancia adecuada que le per-

mite entender lo que dice. 

     

24. Cuando usted observa el área de 

trabajo (coche donde traslada sus 

medicamentos) de la enfermera se 

puede apreciar un orden. 

     

 

 

Muchas gracias por su participación. 
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Apéndice B. Validez del instrumento 

 
J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 S N 

C-

1 

V de 

Aiken 

Forma de aplicación y es-

tructura 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

4 5 1 0.8 

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dificultad para entender las 

preguntas 
0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

4 5 1 0.8 

Palabras difíciles de entender 

en los items 
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

5 5 1 1 

Opciones de respuesta perti-

nentes 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 5 1 1 

V de Aiken Total              0.92 

 

 

 

 

Se ha considerado:  

1: si la respuesta es positiva  

0: si la respuesta es negativa  

Según los resultados obtenidos a través del juicio de los expertos a través de la prueba de la V 

de Aiken el valor fue de 0.92, lo que significa que el instrumento tiene buena validez. 
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Apéndice C. Confiabilidad del instrumento 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a utilizar la Alfa de Crombach. 

 

 

Donde: 

K: El número de ítems  

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems 

St2: Varianza de la suma de los Ítems 

α: Coeficiente de Alfa de Cronbach 

 

α = 24 1 – 46.28) 

 23 262.8 

α = 1.04 (1 – 0.17) 

 

α = 1.09 (0.83) 

α = 0.86 

Para que exista confiabilidad el resultado de α > 0.5, en este caso el resultado es de 

0.86, por lo tanto, es instrumento es altamente confiable 
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item 

1 

item 

2 

ite

m 3 

item 

4 

ite

m 5 

ite

m 6 

ite

m 7 

ite

m 8 

ite

m 9 

ite

m 

10 

ite

m 

11 

ite

m 

12 

ite

m 

13 

ite

m 

14 

ite

m 

15 

ite

m 

16 

ite

m 

17 

ite

m 

18 

ite

m 

19 

ite

m 

20 

ite

m 

21 

ite

m 

22 

ite

m 

23 

ite

m 

24   

sujeto1 4 5 5 5 5 5 2 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 111 

sujeto2 3 2 5 5 5 5 5 2 3 5 2 2 5 1 5 3 3 5 5 2 4 5 5 5 92 

sujeto3 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 1 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 111 

sujeto4 3 5 5 2 1 2 4 1 4 4 2 3 4 5 2 3 5 3 3 4 1 4 5 3 78 

sujeto5 3 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 109 

sujeto6 3 4 3 2 2 1 2 2 3 1 2 1 3 4 2 5 2 3 4 2 1 4 1 5 62 

sujeto7 5 3 3 2 3 5 3 3 4 4 5 1 3 2 4 4 4 4 2 3 2 2 5 5 81 

sujeto8 5 5 5 5 4 5 1 5 5 5 5 2 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 109 

sujeto9 5 5 5 1 5 5 1 3 3 3 5 1 3 4 1 5 5 5 5 5 4 3 3 5 90 

sujeto10 4 3 4 2 3 4 4 4 2 4 2 4 4 5 4 2 2 4 5 1 4 5 5 5 86 

sujeto11 1 5 4 4 1 2 5 1 3 5 2 4 2 5 4 2 4 1 4 5 3 5 5 2 79 

sujeto12 1 4 2 2 1 3 4 2 4 3 5 4 2 2 2 4 1 4 2 3 4 5 4 3 71 

sujeto13 2 5 1 5 4 5 1 1 5 4 5 3 2 5 5 2 1 4 2 1 4 1 3 4 75 

sujeto14 1 2 4 5 4 2 4 1 3 5 3 5 1 4 3 5 4 3 4 1 5 5 4 4 82 

sujeto15 5 3 4 5 5 3 4 1 2 3 2 2 4 5 5 2 5 2 1 5 2 4 4 4 82 

sujeto16 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 113 

sujeto17 3 1 4 4 4 2 4 4 3 1 3 4 5 3 4 3 2 4 1 3 3 4 4 4 77 

sujeto18 2 1 4 4 3 5 3 2 3 1 3 1 2 2 3 2 3 2 1 4 4 4 4 4 67 

sujeto19 2 3 1 1 2 4 1 3 4 4 2 1 2 2 2 2 4 1 2 4 1 4 5 4 61 

sujeto20 5 3 4 3 1 4 2 4 1 3 4 2 5 3 4 2 4 2 4 2 5 1 4 5 77 

sujeto21 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 117 

sujeto22 2 4 1 3 5 4 1 2 3 3 4 4 2 2 2 5 3 1 4 2 1 4 4 5 71 

sujeto23 1 2 5 5 3 1 2 5 1 5 4 5 1 2 3 2 4 1 5 1 4 5 4 5 76 

sujeto24 5 5 2 2 1 2 4 1 4 3 5 5 3 2 1 3 2 4 1 2 4 2 5 5 73 

sujeto25 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 5 2 5 2 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 108 

sujeto26 2 1 2 2 5 5 3 2 4 5 4 4 1 3 2 4 4 1 5 2 2 4 5 5 77 

sujeto27 1 2 5 5 3 1 2 5 1 5 4 5 1 2 3 2 4 1 5 1 4 5 4 5 76 

sujeto28 5 5 5 5 4 5 3 5 3 5 5 3 1 2 5 5 5 5 5 5 5 1 3 5 100 

sujeto29 5 5 2 2 1 2 4 1 4 3 5 5 3 2 1 3 2 4 1 2 4 2 5 5 73 

sujeto30 2 1 2 2 5 5 3 2 4 5 4 4 1 3 2 4 4 1 5 2 2 4 5 5 77 

varianza 2.42 2.17 2 2.17 

2.3

8 2.2 1.6 2.5 

1.5

2 1.6 

1.4

9 

2.2

9 

2.3

2 

1.5

2 

2.0

5 

1.7

1 

1.6

6 

2.4

1 

2.4

8 

2.4

5 

1.9

7 

1.9

8 

0.8

3 

0.5

8 

85.

4 
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Alfa    0.86                      

Numero de items  24                      

Varianza de cada 

ítems  

46.2

8                      

varianza total   

262.

8                      
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Apéndice D. Consentimiento Informado 

Estimado señor(a): 

El presente es un trabajo de investigación titulado Nivel de comunicación efectiva del profe-

sional de Enfermería percibida por el paciente del servicio de emergencia en un hospital nacio-

nal de Lima, 2020.el cual es conducido por la Lic. Karina Pacheco Cabrera con el objetivo: 

¿Cuál es el nivel de comunicación efectiva del profesional de enfermería percibida por el pa-

ciente, del servicio de emergencia en un hospital nacional de Lima 2020? 

Para llevar a cabo la presente investigación necesitamos de su participación, la información 

que se obtenga será mantenida bajo estricta confidencialidad y no se empleara para ningún otro 

propósito, se le pedirá responder a una serie de preguntas contenidas en un cuestionario. Este 

es un estudio sin fines de lucro, no conlleva ningún riesgo físico, ni psicológico. Por lo ante-

riormente expuesto apelamos a su comprensión y participación en el presente estudio. 

Agradecemos de antemano su colaboración. 

Yo _____________________________________ identificado con DNI N° _______________ 

declaro que en pleno uso de mis facultades mentales acepto participar en el presente estudio de 

investigación dado que he recibido toda la información necesaria. Por lo que accedo a participar 

voluntariamente, brindando información con total veracidad. 

Fecha _________________ 

 

 

__________________    ____________________ 

Firma del encuestador Firma del participante 
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Apéndice D. Matriz de consistencia  

Título: Comunicación efectiva del profesional de Enfermería percibida por el paciente servicio de emergencia en un hospital nacional de 

Lima, 2020. 

Problema Objetivos Variables Metodología 

General  Objetivo General  

Nivel de comuni-

cación 

 

 

 

Población. 

La población de estudio estará con-

formada 80 pacientes adultos hospi-

talizado en el servicio de emergen-

cia. 

Muestra.  

Fueron un total de 50 pacientes  

 

. 

Tipo y diseño de la Investigación  
 Enfoque: cuantitativo 

Diseño: no experimental  

Método: descriptivo  

Corte: transversal. 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el nivel de comunicación 

efectiva del profesional de enfermería 

percibida por el paciente del servicio 

de emergencia en un Hospital Nacio-

nal de Lima, 2020? 

 

Problemas específicos. 

¿Cuál es el nivel de comunicación 

efectiva del profesional de Enfermería 

percibida por el paciente del servicio 

de emergencia, en un Hospital Nacio-

nal de Lima, 2020 en su dimensión 

kinésico? 

¿Cuál es el nivel de comunicación 

efectiva del profesional de Enfermería 

percibida por el paciente del servicio 

de emergencia, en un Hospital Nacio-

nal de Lima ,2020 en su dimensión pa-

ralinguistico? 

 

¿Cuál es el nivel de comunicación 

efectiva del profesional de Enfermería 

percibida por el paciente del servicio 

de emergencia, en un Hospital Nacio-

nal de Lima ,2020 en su dimensión 

proxemico? 

Determinar el nivel de comunicación 

efectiva del profesional de enfermería 

percibida por el paciente del servicio de 

emergencia, en un Hospital Nacional de 

Lima, 2020 

 

Objetivos Específicos. 

 

Identificar el nivel de comunicación efec-

tiva del profesional de enfermería perci-

bida por el paciente del servicio de emer-

gencia en un Hospital Nacional de Lima, 

en su dimensión kinésico.  

 

Identificar el nivel de comunicación efec-

tiva del profesional de enfermería perci-

bida por el paciente del servicio de emer-

gencia en un Hospital Nacional de Lima 

en su dimensión paralinguistico. 

 

Identificar el nivel de comunicación efec-

tiva del profesional de enfermería perci-

bida por el paciente del servicio de emer-

gencia en un Hospital Nacional de Lima 

en su dimensión proxemico. 
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