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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la comunicacion que establece el profesional de
enfermeria con los familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
general Hospital, Piura 2025. Se desarroll6 bajo un enfoque de tipo aplicado, descriptivo,
de disefio transversal y no experimental, con una poblacion conformada por 45 familiares
de pacientes hospitalizados. Los resultados mostraron que la comunicacion verbal se
percibié mayoritariamente como medianamente favorable (53%), mientras que un 31% la
considerd desfavorable y solo un 16% favorable, evidenciando deficiencias en la claridad
y consistencia de la informacion brindada. En cuanto a la comunicacion no verbal, un 40%
de los familiares la percibié como favorable y otro 40% como medianamente favorable,
destacando su relevancia en la transmision de confianza, empatia y apoyo, aunque un 20%
sefiald limitaciones en su uso. Respecto a la comunicacion global, esta fue calificada en
su mayoria como medianamente favorable (52%), seguida de un 28% desfavorable y un
20% favorable, lo que refleja avances parciales, pero insuficientes en la interaccion
profesional-familia. En conclusién, se evidencia que la comunicacion de enfermeria con
los familiares, aun requiere ser fortalecida mediante estrategias formativas que consoliden
tanto las habilidades verbales como no verbales, garantizando asi una relacién mas

efectiva y humanizada.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the communication established by nursing professionals
with the relatives of patients hospitalized in the General Medicine service of the José
Cayetano Heredia Hospital, Piura, 2025. It was developed using an applied, descriptive,
cross-sectional, and non-experimental approach, with a population consisting of 45
relatives of hospitalized patients. The results showed that verbal communication was
mostly perceived as moderately favorable (53%), while 31% considered it unfavorable
and only 16% favorable, evidencing deficiencies in the clarity and consistency of the
information provided. As for nonverbal communication, 40% of family members
perceived it as favorable and another 40% as moderately favorable, highlighting its
relevance in conveying trust, empathy, and support, although 20% pointed out limitations
in its use. Overall communication was rated as moderately favorable by the majority
(52%), followed by 28% unfavorable and 20% favorable, reflecting partial but insufficient
progress in professional-family interaction. In conclusion, it is clear that nursing
communication with family members still needs to be strengthened through training
strategies that consolidate both verbal and nonverbal skills, thus ensuring a more effective
and humanized relationship.



INTRODUCCION

A nivel internacional, en el &mbito internacional, Tello y Quishpe (2023), en su estudio,
tuvo el objetivo de evaluar la asertividad en la comunicacion del personal de enfermeria
con los familiares de pacientes hospitalizados en el Hospital General Puyo. La
metodologia fue de una investigacion con un disefio transversal descriptivo, se desarrollo
en el Hospital General Puyo, provincia de Pastaza — Ecuador. Su poblacion fue de
familiares de 10 pacientes internados. Dentro de los resultados, la totalidad de los
participantes reconocid que las enfermeras emplean un lenguaje simple y accesible al
resolver dudas. Ademas, un 75% concordd plenamente en que las enfermeras mantienen
conversaciones con los familiares, les proporcionan orientacion, responden de manera
cortés y explican detalladamente los cuidados que reciben los pacientes en cuidados
intensivos. Las respuestas indicaron que entre un 65% y un 95% de los encuestados
estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo en que las enfermeras ofrecen &nimo,
buscan tranquilizar y muestran un interés genuino en el bienestar emocional de los
familiares. Concluyendo que, desde la perspectiva de los familiares, el apoyo emocional

brindado por las enfermeras es altamente valorado.

Diaz y Ballesteros (2021), en su estudio, tuvieron como objetivo describir como se da la
comunicacion entre enfermeras y familiares de pacientes. Tuvo una metodologia con un
enfoque micro etnografico cualitativo para este analisis. En su poblacién participaron en
el estudio doce familiares de pacientes en unidades de cuidados intensivos para adultos en
Bucaramanga y Floridablanca, Colombia. Dentro de los resultados se identific un tema
dominante en el estudio: la comunicacién como una interaccion humana auténtica, directa
y sincera, que se desglosa en cuatro categorias principales: la centralidad de la informacion
en la comunicacion dentro de la UCI, la relevancia de los aspectos no verbales de la
comunicacion, la necesidad de tiempo y condiciones adecuadas para una comunicacion

efectiva, y el impacto positivo de una comunicacion adecuada en los sentimientos y la



satisfaccion de los involucrados. Concluyeron que, la comunicacion, vista como un
proceso social dentro del contexto particular de la UCI, requiere que las enfermeras
demuestren profesionalismo y habilidades interpersonales tales como amabilidad,

cordialidad, empatia, y la capacidad de usar un lenguaje claro y comprensible.

A nivel nacional, Palacios y Saavedra (2023), en su estudio se plantearon como objetivo
determinar la calidad de la relacion enfermera — paciente en la etapa pre operatoria
inmediata de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital de Barranca, su metodologia
fue la de un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
transversal. Su poblacién muestral estuvo formada por 104 pacientes. Los resultados que
se obtuvieron indicaron que la calidad de la relacion enfermera — paciente es insuficiente
con 82.7% y solo el 13.5% encontraron una calidad adecuada, la relacion interpersonal
verbal el 72.1% la consideraron inadecuada el 19.2% opind que la relacion interpersonal
verbal fue adecuada, la relacion no verbal fue insuficiente con el 78.8%. En conclusion,
fue evidenciada como insuficiente la calidad de la relacion interpersonal enfermera —

paciente, la cual requiere ser mejorada.

En la opinién de Pretell (2023), quien realizé una investigacion que tuvo como objetivo
describir la evidencia cientifica de la relacion terapéutica y la satisfaccion de la relacion
enfermera — familia del paciente critico en UCI. La metodologia fue de una revision
documental, su estudio tiene un caracter descriptivo, retrospectivo, trabajé con muchas
bases de datos donde decidié trabajar solo con 29 articulos. De los 29 articulos estudiados
los resultados determinaron que el 45% fueron de la revista virtual EBSCO Host, el 41%
de estudios fueron ejecutados en Colombia, encontrandose el mayor numero de
publicaciones entre los afios 2016 al 2021. Llegé a la conclusién que una buena
comunicacion terapéutica entre la enfermera y los familiares genera grandes beneficios

como dar confianza, seguridad, disminuye el estrés, el temor y la desesperanza.

Como afirman Calderon y Sanchez (2023) en su trabajo de investigacion se planteo el
objetivo de determinar la calidad de comunicacion de la enfermera hacia los pacientes del

Hospital San Juan de Lurigancho — Lima. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo disefio



no experimental, transversal y correlacional, tuvo una poblacién de 80 pacientes atendidos
en los consultorios externos. Los resultados demostraron que la calidad de la
comunicacion de la enfermera con el paciente fue regular con el 48.75%, el 42.5%
manifestaron que la comunicacion fue buena, mientras que para el 22.5% fue mala, al
medir la dimension proactividad, esta fue buena con el 50%, la dimension actitud
profesional arrojé que buena con el 42.5%, la dimension comunicacion verbal fue
considerada buena con el 41.25%, la comunicacion no verbal fue considerada mala con el
36.25%, la dimension apoyo emocional fue regular con el 53.75%. En conclusion, la

calidad de la comunicacion de la enfermera — paciente fue considerada de regular a mala.

Empleando las palabras de Pefia y Valladares (2023), cuyo trabajo de investigacion tuvo
el objetivo de identificar las cualidades y valores del profesional enfermero en el cuidado
humanizado de los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco. Con una metodologia de enfoque cualitativo,
estudio, longitudinal de alcance exploratorio descriptivo. Trabajé con 20 licenciados en
enfermeria y 25 pacientes hospitalizados. Los resultados obtenidos demostraron que la
edad media de los pacientes hospitalizados esta con una media aritmética en la edad de 38
afios y una mediana de 39 afios, con un promedio de hospitalizacion de 5 a 6 dias. EI 48%
de los hospitalizados manifiestan que el enfermero imparte cuidado humanizado en la
categoria casi siempre, el 28% en algunas veces y el 24% indican que casi siempre,
referente a los valores el 48% practica el valor de la disciplina durante sus intervenciones,
el 32% el valor honestidad y el 20% el valor respeto. Concluyeron que, los pacientes
perciben mayoritariamente un cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria, destacando la practica frecuente de valores como la disciplina, la honestidad

y el respeto en su labor asistencial.

De acuerdo con Bustamante (2022), quien en su trabajo de investigacion se planteo el
objetivo de describir, analizar y discutir la comunicacion efectiva en la relacion enfermera
paciente desde la perspectiva de las docentes asistenciales de la Universidad Catélica

santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo contrastandolo con lo descrito en la teoria de



Hildegard Peplau, trabajo con un enfoque cualitativo, descriptivo simple. Con los
resultados se obtuvieron tres categorias, a la primera se le denomind: caracteristicas de la
comunicacion en el cuidado del paciente, la segunda fue calificada Relacion enfermera —
paciente entre la confianza y la desconfianza y la tercera Comunicacion que potencia o
limita las destrezas no resueltas del paciente, En conclusion, desde la perspectiva de las
enfermeras asistenciales docentes debe consolidarse entre las aptitudes del profesional y
la recepcion del paciente teniendo cuidado con el trato y las habilidades que esta desarrolle

durante sus actividades asistenciales garantizando el cuidado humanizado.

Segun menciona Pacheco y Saavedra, (2021), quienes realizaron una investigacion con el
objetivo de explorar y entender como los profesionales de enfermeria se comunican con
los pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Chiclayo. En la
metodologia se utilizé un enfoque cualitativo descriptivo para este estudio. Su poblacion
constd de 14 profesionales de enfermeria del area COVID del Hospital Regional
Lambayeque. En los resultados se identificaron tres categorias principales: las barreras
que dificultan la comunicacion entre las enfermeras y los pacientes con COVID-19, el
impacto del estado emocional en la comunicacion, y las estrategias implementadas para
mejorar la comunicacidn tanto con los pacientes como con sus familias. Concluyeron que,
los equipos de proteccién personal usados por el personal de enfermeria representan una
barrera significativa en la comunicacion con los pacientes con COVID-19. Ademas, se
observa que existe un temor generalizado a la enfermedad tanto en pacientes como en

enfermeros, lo que contribuye a una comunicacion mas distante entre ellos.

Como lo indica Galvan (2021) en Arequipa quien realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion interpersonal enfermera — paciente en el contexto de SARSCO V2
asumiendo la teoria de Peplau en el servicio de Centro Quirdrgico. Es un estudio de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y comparativo de corte transversal. La poblacion
seleccionada fue de 1979 pacientes y 26 enfermeras, obteniendo luego una muestra de 97
pacientes. Desde la percepcion de las enfermeras la relacidn interpersonal es buena con

un 92.3% mientras que el paciente considera que es regular con el 73.1%, segun las fases



la percepcion de la enfermeria es buena en la fase orientacion con un 92.3% vy para el
paciente regular con el 58.7%, en la fase identificacion segun la percepcion de la
enfermera y paciente es regular con el 57.6%, en la fase aprovechamiento la enfermera
percibe que la relacion es buena con el 65.3% mientras que el paciente la define como
regular con el 73.1%,, en la fase resolucion la relacion es buena con el 61.5% mientras
que para el paciente es regular con el 78. 3%. Concluyeron que, se evidencia una
discrepancia en la percepcion de la relacion interpersonal entre enfermera y paciente en el
contexto del SARS-CoV-2, ya que mientras las enfermeras la consideran
mayoritariamente buena en todas las fases del proceso, los pacientes la perciben como
regular, destacando la necesidad de fortalecer la comunicacion y el vinculo terapéutico en

el entorno quirargico.

Como lo menciona Torres (2021), en su trabajo donde el objetivo trazado fue determinar
la relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que
se encuentra en el area de hospitalizacion de la Clinica San José en el Cuzco. En la
metodologia aplicd un estudio de disefio no experimental, aplicativo, descriptivo y
correlacional. Su muestra fuero 70 pacientes. Los resultados demostraron que la calidad
de atencion que perciben los pacientes es deficiente en el 30%, el 42.9 la ubican como
regular y e3l 27% consideran que tiene un buen nivel en la calidad de atencién, al medir
la variable satisfaccion del paciente el 38.6% lo califican como bajo nivel de3 satisfaccion,
el 40% tiene un nivel de satisfaccion medio y el 21% se siente altamente satisfecho.
Concluyo que, la evidencia determiné que existe una estrecha relacion entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en la Clinica San José

del Cuzco.

La fundamentacion cientifica de esta investigacion se cimenta sobre la premisa de que una
comunicacion eficiente entre enfermeros y familiares de los pacientes es clave para una
atencion hospitalaria optima. La literatura médica subraya que la claridad, empatia y

oportunidad en la comunicacion no solo mejora la comprension y la cooperacion durante



el tratamiento, sino que también contribuye a reducir la ansiedad y estrés en los familiares

de los pacientes.

Para explorar la comunicacion efectiva en el contexto hospitalario, especialmente entre
enfermeros y familiares de pacientes, podemos recurrir a diversas teorias que determinan
las complejidades de este intercambio. Estas teorias nos ofrecen marcos Utiles para

entender cdmo y por qué la comunicacién juega un papel critico en la atencion de la salud.

El modelo de Cuidado de Jean Watson se enfoca en las relaciones y la interaccion entre
el cuidador y el paciente, subrayando la empatia, la preocupacion y la conexién
interpersonal como elementos esenciales del cuidado. Watson apuesta por la presencia
genuina, el apoyo emocional, y el desarrollo de relaciones de confianza, aspectos claves

en la comunicacion entre enfermeros y familiares (Izquierdo, 2015).

La teoria de la Comunicacion Humana de Paul Watzlawick, es mencionada por Torres
(2017) indicando que Watzlawick plantea que "uno no puede no comunicar”, es
fundamental para entender la comunicacion en un entorno de salud. Enfatiza que todo
comportamiento en una interaccion (incluyendo la falta de palabras o acciones) tiene un
valor comunicativo, lo que es crucial cuando se evaltan tanto las formas verbales como

no verbales de comunicacion en la enfermeria.

La teoria del Interaccionismo Simbdlico de Herbert Blumer y George Herbert Mead,
sugiere que las personas actan basadas en los significados que las cosas tienen para ellas,
desarrollados a través de la interaccion social. En un entorno de salud, esto implica que la
forma en que los enfermeros comunican informacion puede afectar significativamente
cémo los familiares interpretan y reaccionan ante la situacion de salud de sus seres
queridos (Gadea, 2018).

En el entorno hospitalario, la comunicacién entre enfermeros y los familiares de los
pacientes emerge como un pilar fundamental para la efectividad del tratamiento y la
satisfaccion de los usuarios. En este contexto, la comunicacion verbal asume un rol

central, siendo el vehiculo primordial a través del cual se transmite informacion critica y



se manejan las emociones de los involucrados. Investigaciones como la de Xie et al.
(2020), destacan que el uso de un tono de voz adecuado, un lenguaje claro y pausado, asi
como la capacidad de adaptar el mensaje a las necesidades cognitivas y emocionales del
receptor, son esenciales para garantizar la comprension y la confianza en el equipo de
salud. Este tipo de comunicacién no solo facilita el intercambio de informacién vital, sino
que también calma y reconforta a los familiares, quienes a menudo se encuentran en
estados de preocupacion y ansiedad. Un tono de voz que denote calma y comprension
puede ser especialmente tranquilizador, reduciendo el estrés y permitiendo que los
familiares procesen mejor la informacion dada. Ademas, la claridad en la comunicacion
ayuda a evitar malentendidos que podrian afectar las decisiones sobre el cuidado del
paciente, incrementando asi la colaboracion efectiva entre el personal médico y los
familiares. La adaptabilidad del lenguaje, incluyendo la simplificacion de términos
médicos y la validacion de las emociones expresadas por los familiares, refuerza este
puente comunicativo, fundamental para la cohesién del proceso terapéutico y el apoyo

emocional necesario en momentos criticos.

Mas alla de las palabras, la comunicacion no verbal juega un papel critico en cémo se
percibe la empatia y el apoyo por parte del personal de enfermeria. Wanko et al. (2022),
ilustra cdmo gestos sutiles, como el contacto visual o una mano en el hombro, pueden
transmitir una gran cantidad de apoyo emocional. Estos gestos son particularmente
significativos en momentos de crisis o cuando las noticias son dificiles de comunicar. La
habilidad para manejar adecuadamente estos aspectos no verbales puede fortalecer las
relaciones con los familiares, fomentando una colaboracion mas efectiva en el proceso de

cuidado.

En este contexto, los gestos no verbales no solo transmiten informacion, sino que también
juegan un papel crucial en la regulacion de las emociones de los familiares, quienes
pueden estar experimentando altos niveles de estrés y ansiedad debido a la situacién
médica de un ser querido. Segun la investigacion de Wanko et al. (2022), un toque gentil

o simplemente el acto de mantener el contacto visual puede hacer que los familiares se



sientan mas entendidos y menos solos, facilitando asi un ambiente de confianza y apoyo

mutuo.

Esta capacidad de los enfermeros para emplear efectivamente la comunicacion no verbal
se alinea con la necesidad de construir relaciones terapéuticas solidas que apoyen el
proceso de curacion. Asimismo, el conocimiento y la sensibilidad hacia los aspectos no
verbales de la comunicacion permiten a los profesionales de la salud responder de manera
mas empatica a las necesidades emocionales de los pacientes y sus familias, lo que es

esencial para el manejo integral del cuidado en el entorno hospitalario.

Sin embargo, la comprension clara del mensaje sigue siendo un desafio constante. Segln
Pérez (2022), el uso de un lenguaje sencillo y la minimizacién de la jerga médica son
cruciales para evitar malentendidos que podrian afectar el tratamiento del paciente y
disminuir la calidad percibida del servicio hospitalario. La claridad en la comunicacién

es, por lo tanto, no solo una cuestion de eficiencia, sino de seguridad y calidad del cuidado.

Este enfoque en la claridad y la simplicidad en la comunicaciéon es fundamental,
especialmente en situaciones donde las decisiones rapidas y precisas son vitales. Pérez
(2022) sugiere que adaptar el lenguaje medico para hacerlo accesible a personas sin
formacion médica no solo mejora la comprensién, sino que también empodera a los
familiares de los pacientes al hacerles sentir mas involucrados y capaces de tomar
decisiones informadas respecto al cuidado de sus seres queridos. Esta estrategia de
comunicacion no solo previene posibles errores, sino que también fortalece la relacién
entre el personal médico y los familiares, creando un entorno de atencién mas colaborativo

y transparente.

Hofstadt et al. (2016) subrayan la importancia de identificar y aplicar diversos tipos de
comunicacion, adaptandolos a las circunstancias y necesidades individuales de cada
familia. Esta adaptabilidad es clave para enfrentar las variadas situaciones que pueden
surgir en un servicio de medicina general, permitiendo a los profesionales de enfermeria

manejar de manera efectiva tanto las interacciones rutinarias como las emergencias.



La capacidad de ajustar el estilo comunicativo segin el contexto especifico y las
necesidades emocionales y cognitivas de los familiares no solo mejora la eficiencia del
cuidado sino también fortalece la relacion enfermero-paciente y familia. Hofstadt et al.
(2016) argumentan que una comunicacion efectivamente adaptada puede disminuir la
ansiedad de los pacientes y sus familias, mejorar la comprension del tratamiento y los
procedimientos médicos, y fomentar una mayor cooperacion durante los procesos de
atencion médica. Este enfoque flexible y consciente hacia la comunicacion es esencial
para cultivar un entorno de apoyo que beneficie tanto a pacientes como a sus cuidadores

en un contexto hospitalario.

Tal como lo sostiene Berlin (2019), estos aspectos de la comunicacion forman un marco
integral que abarca desde la precision y transparencia del intercambio de informacion
hasta la sensibilidad y el tacto emocional necesarios en situaciones criticas. La habilidad
para combinar eficazmente la comunicacion verbal con la no verbal, asegurando la
claridad del mensaje y adaptandose a las necesidades individuales de cada familia, es lo
que permite a los enfermeros proporcionar una atencion que no solo responde a las
exigencias clinicas, sino que también apoya emocionalmente a los pacientes y a sus
familiares. Este enfoque holistico en la comunicacion no solo mejora la calidad de la
atencion recibida, sino que también promueve una atmdésfera de confianza y cooperacion
entre el personal de salud y los familiares, vital para el manejo efectivo de las condiciones

de salud dentro del ambiente hospitalario.

La valoracion que hacen los familiares de pacientes hospitalizados abarca el conjunto de
opiniones, sentimientos y juicios que estos forman respecto a la calidad y efectividad de
la comunicacion y atencién brindada por los profesionales de la salud durante el periodo
de hospitalizacion de un ser querido. Esta experiencia esta influida por diversos factores,
como las habilidades comunicativas del personal de enfermeria, la empatia demostrada y
la claridad en la informacion proporcionada. Segun McCormack y McCance (2017), dicha

valoracion se construye a partir de las interacciones directas con el personal de salud y



resulta fundamental para determinar el nivel de satisfaccién general del familiar con el

cuidado hospitalario.

Segun Dean Whitehead (2017), una comunicacion clara y compasiva ayuda a reducir la
ansiedad de los familiares, quienes a menudo enfrentan situaciones de estrés elevado
debido a la hospitalizacion de un ser querido. Esta autora subraya que una comunicacion

deficiente puede llevar a malentendidos y disminuir la eficacia del cuidado proporcionado.

La valoracion que realizan los familiares de pacientes hospitalizados representa una
variable compleja que abarca mdltiples dimensiones del proceso de comunicacion y
atencion dentro del entorno hospitalario. Dicha valoracién, profundamente subjetiva,
varia significativamente entre individuos, en funcion de sus experiencias previas,
expectativas, y del contexto cultural y emocional en el que se encuentran (McCormack &
McCance, 2017). Esta subjetividad es un aspecto central, ya que lo que para un familiar
puede representar una comunicacion adecuada y compasiva, para otro podria resultar

insuficiente o inapropiada.

Ademas, esta variable es inherentemente multidimensional, abarcando no solo la
frecuencia y claridad de la informacidn proporcionada por los profesionales de la salud,
sino también aspectos como la empatia, el respeto y el apoyo emocional percibidos
durante las interacciones (Dean, 2018). Cada uno de estos componentes juega un papel

crucial en la formacién de una impresion global sobre la calidad del cuidado hospitalario.

Otro aspecto relevante de esta valoracion es su caracter dindmico. La forma en que los
familiares interpretan y responden a la comunicacion del personal de salud puede cambiar
a lo largo del tiempo, influida por la evolucion del estado clinico del paciente, las
interacciones acumulativas con los profesionales de salud y las condiciones del entorno
hospitalario (Papadopoulos et al., 2016). En este sentido, una experiencia inicialmente
positiva puede deteriorarse con el tiempo, o, por el contrario, mejorar conforme se

resuelven dudas y se fortalece el vinculo comunicacional.
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Las impresiones que tienen los familiares también ejercen una influencia reciproca
significativa en la relacion con el personal de salud. Estas experiencias no solo inciden en
su nivel de satisfaccion, sino también en la forma en que interacttan con los profesionales
de enfermeria y en su disposicion para colaborar en el cuidado del paciente (Masterson &
Maslin-Prothero, 2010). Una experiencia positiva puede facilitar una comunicacion méas
efectiva y fortalecer el trabajo conjunto, mientras que una negativa puede dar lugar a

tensiones o desconfianza.

Diversos estudios evidencian que una buena experiencia por parte de los familiares frente
a la atencion recibida puede tener un efecto directo en los resultados clinicos del paciente.
Cuando los familiares se sienten informados, escuchados y acompafiados, es méas probable
gue se involucren activamente en el proceso de recuperacion y apoyen las indicaciones
médicas (Whitehead, 2017).

Por otro lado, la forma en que los familiares perciben la calidad de la comunicacion
recibida resulta fundamental para evaluar la competencia intercultural del personal de
enfermeria. Las diferencias culturales y linguisticas pueden representar barreras
importantes, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las habilidades comunicativas con
enfoque intercultural. Segin Papadopoulos et al. (2016), la capacidad del profesional para
manejar estas diferencias puede mejorar notablemente la relacion terapéutica y la

satisfaccion de las familias.

La calidad de la comunicacion también se ve influenciada por el entorno organizacional
en el que se encuentran los profesionales de enfermeria. Segun Masterson y Maslin-
Prothero (2010), las politicas hospitalarias que promueven la participacién de los
familiares en el cuidado del paciente y ofrecen entrenamiento adecuado a los enfermeros
en habilidades comunicativas, contribuyen a mejorar la percepcion de los familiares sobre
la atencidn recibida. Esto subraya la necesidad de abordar la comunicacion como un

componente integral de la calidad de atencion en los servicios de salud.
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De este modo, la fundamentacion cientifica respalda la justificacion de la investigacion al
reconocer que la comunicacion del profesional de enfermeria con los familiares resulta

esencial para la calidad del cuidado.

La justificacion tedrica de esta investigacion reside en la necesidad de explorar y expandir
las teorias existentes relacionadas con la comunicacion en el contexto de la salud. Existen
teorias que proporcionan un marco para entender la importancia de la comunicacion
efectiva y empatica en los entornos de salud, pero su aplicacion practica y efectividad en
contextos especificos, como el servicio de medicina general en Piura, aln requiere un

andlisis detallado y contextualizado.

Esta investigacion tiene una aplicacién practica directa, ya que busca mejorar las précticas
de comunicacion entre enfermeros y familiares, lo cual es crucial para la gestion del
cuidado del paciente. Los resultados podrian ofrecer valiosos aportes sobre como
optimizar estas interacciones para mejorar los resultados de salud, la satisfaccion del
paciente y de sus familiares, y reducir posibles conflictos o0 malentendidos.

La justificacion Social del estudio es relevante porque aborda directamente la calidad del
cuidado que reciben los pacientes hospitalizados y el apoyo que experimentan sus
familiares. Mejorar la comunicacion en estos contextos puede contribuir
significativamente al bienestar emocional de las familias, ayudandoles a manejar mejor el

estrés y la incertidumbre asociados con la hospitalizacidn de un ser querido.

Metodoldgicamente, este estudio propone utilizar técnicas con estilo cualitativas y
cuantitativas para obtener una comprension integral de la comunicacion en el contexto de
salud estudiado. Este enfoque mixto permite capturar tanto la riqueza de las experiencias
individuales como tendencias mas generales, ofreciendo asi una perspectiva mas completa

y validada sobre las practicas comunicativas efectivas en la enfermeria.

Cientificamente, la investigacion aporta a la literatura existente datos empiricos
actualizados desde un contexto especifico, el Hospital Jose Cayetano Heredia en Piura

durante el afio 2025. Esto contribuye al cuerpo de conocimiento de comunicacién en salud,
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ya que ofrece una nueva comprension de como se pueden adaptar y mejorar las estrategias

de comunicacion en entornos de salud especificos y culturalmente distintos.

La comunicacién es esencial en los entornos de salud, ya que facilita la transmision de
informacion vital. Jones y Kelly (2019) afirman que una comunicacion efectiva entre
profesionales de la salud y familiares mejora los resultados terapéuticos y la satisfaccion
del paciente. En linea con esto, Singh y Nightingale (2020) sefialan que el uso adecuado
de sefiales no verbales potencia la comunicacion terapéutica y reduce el estrés. Watson
(2018) destaca que la comunicacion asertiva y el soporte emocional son esenciales tanto

para la satisfaccion del paciente como para la tranquilidad de sus familiares.

A nivel global, cerca del 10 % de los pacientes sufren eventos adversos relacionados con
seguridad, y mas de tres millones fallecen anualmente a causa de fallas en la atencion,
donde la mala comunicacion entre equipos clinicos y entre profesionales y pacientes es un
factor determinante (Howick et al., 2024). En EE.UU., el programa “Patient- and Family-
Centered 1-PASS” redujo los errores médicos en un 38 %, al mejorar la estructura de
comunicacion entre profesionales y familias durante las rondas médicas (Patel et al.,
2019).

En el servicio de Medicina general del Hospital José Cayetano Heredia en Piura, se
observa una situacion problematica similar, donde las interacciones entre el personal de
enfermeria y los familiares de los pacientes hospitalizados no siempre cumplen con los
estandares de eficacia y empatia necesarios. Esto se debe a una serie de factores,
incluyendo la falta de formacion especifica en habilidades de comunicacion para los
enfermeros, la alta carga de trabajo, y la insuficiente integracion de préacticas de

comunicacion terapéutica en los protocolos del hospital.

La importancia de una comunicacién reflexiva y humanizada en enfermeria es critica para
responder a todas las necesidades del paciente y su familia. Green y Reinhardt (2021)
argumentan que una atencion compasiva y efectiva es fundamental para el cuidado de la

salud.
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Por todo lo anteriormente descrito nos planteamos la siguiente interrogante

¢Como es la comunicacidn que establece el profesional de enfermeria con los familiares
de pacientes en hospitalizacion de Medicina general del Hospital José Cayetano Heredia,
Piura 2025?

A partir de la delimitacion del problema, resulta necesario precisar los principales

conceptos involucrados, a fin de brindar claridad teorica al desarrollo de la investigacion.

Definicion conceptual de comunicacion del profesional de enfermaria: La comunicacion
del profesional de enfermeria se refiere al intercambio de informacion entre los
enfermeros y otros actores (familiares) dentro del contexto sanitario, que incluye tanto
componentes verbales como no verbales. Esta comunicacion es esencial para garantizar la
comprension, el manejo efectivo del cuidado, y la satisfaccion del paciente y sus
familiares (Smith & Jones, 2020).

Definicién operacional de comunicacion del profesional de enfermaria con familiares de
pacientes hospitalizados: En el contexto de esta investigacion, se utiliza instrumentos de
recoleccion de datos para recoger informacidn sobre estos aspectos inmediatamente

después de las interacciones con el personal de enfermeria.

Dado que la investigacion es de tipo descriptivo, no requiere la formulacion de hip6tesis
(Hernandez et al., 2014), ya que su propdésito se centra en caracterizar la comunicacion

del profesional de enfermeria con los familiares de los pacientes hospitalizados.

En este contexto, se establecen los objetivos de la investigacion. Como objetivo general
se establecid determinar la comunicacion que establece el profesional de enfermeria con
los familiares de los pacientes hospitalizados en Medicina general del Hospital José
Cayetano Heredia, Piura 2025; y como objetivo especificos identificar los factores
sociodemograficos de los familiares de pacientes hospitalizados, describir la
comunicacion verbal del profesional de enfermeria con los familiares de pacientes

hospitalizados y describir la comunicacion no verbal del profesional de enfermeria con
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los familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina general Hospital,
Piura 2025
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se clasifica, segun su finalidad, como una investigacion tipo aplicada, ya que
busca generar conocimientos que puedan ser utilizados para mejorar la comunicacion
entre el profesional de enfermeria y los familiares de los pacientes hospitalizados, segin
los lineamientos de Hernandez et al. (2014). Su proposito es brindar soluciones practicas
a una problemaética del entorno hospitalario, con el fin de optimizar la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los familiares, contribuyendo asi a una mejor experiencia en

el proceso de hospitalizacion.

Segun su alcance, la investigacion es de tipo descriptiva, ya que tiene como objetivo
caracterizar y analizar la comunicacion entre el profesional de enfermeria y los familiares
de los pacientes hospitalizados. A través de la recopilacion de datos, se busca identificar
las caracteristicas, formas, barreras y efectos de dicha comunicacion, sin manipular
variables, sino proporcionando una vision detallada y objetiva de la realidad observada en

el contexto hospitalario (McCombes, 2023).

En cuanto al disefio, este estudio adopta un enfoque transversal y no experimental. Como
investigacion transversal, se recopilan datos en un Gnico momento, proporcionando una
visualizacion de las interacciones comunicativas en un periodo especifico. Este método
permite evaluar y comparar las variables de interés dentro de la poblacion objetivo sin
manipular directamente las condiciones del entorno ni las variables. La eleccion de un
disefio no experimental subraya que la investigacion se limita a observar y describir los
fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin intentar alterarlos o influir en ellos

mediante intervenciones (Hernandez et al., 2014).

Su representacion es la siguiente:

M———>O01
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Donde:
M = Muestra

O1= Comunicacion del profesional enfermero

Poblacion y muestra

Se ha considerado una poblacion de 45 familiares que acompafian con frecuencia a su

paciente en los servicios de hospitalizacion del Hospital José Cayetano Heredia.
La muestra fue la totalidad de la poblacion.
Criterios de inclusion:

- Familiares que se encuentren acompafiando a su paciente durante el tiempo que dure

la investigacion.

- Familiares que deben haber otorgado su consentimiento informado para participar en

el estudio.

- Participantes que estén disponibles para ser entrevistados o completar cuestionarios

en el momento del estudio.
Criterios de exclusion:
- Familiares que acompafien a su paciente esporadicamente.
- Familiares de pacientes que reciben servicios ambulatorios.

- Familiares que tengan barreras de comunicacion significativas, como trastornos del
habla o auditivos severos, que puedan afectar su capacidad para participar en el

estudio.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de encuesta, complementada por un
instrumento estructurado que consta de afirmaciones calificadas mediante una escala
Likert de cinco puntos, que va desde "Nunca" (1), “Casi nunca” (2), “A veces” (3), “Casi
siempre” (4), "Siempre" (5). El instrumento, compuesto por 25 afirmaciones, fue
inicialmente desarrollado y validado por Rosales y Tantaquispe (2015), y posteriormente
modificado por la autora y validado mediante juicio de expertos. Estas afirmaciones se

han organizado en dos dimensiones primordiales:

En la dimensién de Comunicacion Verbal (items del 1 al 13), los items se subdividen

como sigue:

Tono de Voz Adecuado: incluye los items 1, 2 'y 3.

Lenguaje Pausado y Audible: abarca los items 4, 5y 6.

Lenguaje Sencillo: comprende los items 7,8y 9.

Comprensién de Mensaje Emitido: se refiere a los items 10, 11, 12 y 13.

En la dimensién de Comunicacion No Verbal (items del 14 al 24), los items 10, 12, 15,

16, 19, 20, 21 y 23 se evaluaran de forma inversa, debido a su naturaleza.

La interpretacion de los resultados se llevd a cabo bajo tres categorias:
comunicacion desfavorable, comunicacion medianamente favorable y comunicacion
favorable. Esto permitié una valoracion mas matizada y detallada del fenémeno de

estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion

Durante el proceso de la investigacion se llevaron a cabo procedimientos que garantizaron

la fiabilidad y la integridad del estudio.
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Se elabord un documento formal donde se solicitara a las autoridades del Hospital la

autorizacion para llevar a cabo el estudio dentro del ambiente hospitalario.

Se hizo entrega de un consentimiento informado a cada uno de los participantes del
estudio, donde se recopilaron datos personales ademé&s de hacerles conocer de la
confidencialidad de la informacién que se obtuvo, y que solo fue empleada para fines del
estudio, ademas de garantizarles el derecho de retirarse cuando lo consideren pertinente

sin que haya represalias, tampoco el beneficio de un pago por su participacion.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron meticulosamente analizados a traves de
un enfoque cuantitativo deductivo, centrado principalmente en la descripcion de los datos.
Este analisis se fundamenta en la evaluacion de los puntajes asignados, se emplearon las
directrices de la APA vy se respetaron los lineamientos del protocolo de investigacion de
2025 de la Universidad San Pedro (USP, 2025).
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RESULTADOS

Tabla 1l

Factores sociodemograficos de los familiares de pacientes hospitalizados en servicio de
medicina general Hospital, Piura 2025

f %
Edad: 18 - 30 9 20
Edad: 31 - 45 19 42
Edad: 46 - 60 11 24
Edad: + 60 6 13
Sexo: Masculino 28 62
Sexo: Femenino 17 38
Instruccion: Primaria 9 20
Instruccion: Secundaria 21 47
Instruccion: Superior 9 20
Instruccion: Sin instruccién 6 13
Ocupacion: Dependiente 18 40
Ocupacion: Independiente 11 24
Ocupacion: Sin ocupacion 16 36
Lugar de procedencia: Rural 28 62
Lugar de procedencia: Urbano 17 38
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, los resultados muestran que la mayoria de familiares se encuentran en el
rango de 31 a 45 afios (42%), seguido por los de 46 a 60 afios (24%), lo que indica que
predominan adultos en etapa productiva, probablemente responsables directos del cuidado
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de los pacientes. En cuanto al sexo, prevalecen los varones (62%), lo cual refleja una
participacion significativa de hombres en el acompafiamiento familiar durante la
hospitalizacion. Respecto al nivel educativo, destaca la instruccion secundaria (47%),
seguida por primaria y superior en igual proporcion (20% cada uno), mientras que un 13%
no tiene instruccion, lo que podria influir en la comprension de la informacion brindada
por el personal de enfermeria. En relacion con la ocupacion, el 40% son trabajadores
dependientes, 24% independientes y 36% carecen de ocupacion, evidenciando diversidad
en las condiciones laborales y socioecondmicas. Finalmente, en cuanto al lugar de
procedencia, predomina la poblacién rural (62%) frente a la urbana (38%), lo que sugiere
posibles diferencias culturales y de acceso a los servicios de salud, que deben ser

consideradas en la comunicacién enfermera—familia.
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Tabla 2

Comunicacion verbal del profesional de enfermeria con los familiares de pacientes
hospitalizados en servicio de medicina general Hospital, Piura 2025

f %
Desfavorable 14 31
Medianamente Favorable 24 53
Favorable 7 16
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, los resultados evidencian que la comunicacion verbal del profesional de
enfermeria con los familiares de pacientes hospitalizados se percibe mayoritariamente
como medianamente favorable (53%), lo que indica que, si bien existe disposicion para
brindar informacion, esta no siempre resulta clara, completa o constante. Asimismo, un
31% de los familiares considera que la comunicacién es desfavorable, reflejando
limitaciones importantes en el proceso comunicativo, mientras que solo un 16% la califica
como favorable, lo que revela la necesidad de fortalecer las habilidades comunicacionales
del personal de enfermeria para garantizar interacciones mas efectivas y satisfactorias con

los familiares.
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Tabla 3

Comunicacion no verbal del profesional de enfermeria con los familiares de pacientes
hospitalizados en servicio de medicina general Hospital, Piura 2025

f %
Desfavorable 9 20
Medianamente favorable 18 40
Favorable 18 40
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, los resultados muestran que la comunicacion no verbal del profesional de
enfermeria con los familiares de pacientes hospitalizados es percibida principalmente
como medianamente favorable (40%) y favorable (40%), lo que refleja una disposicion
del personal para transmitir confianza, empatia y apoyo mediante gestos, expresiones
faciales y lenguaje corporal. Sin embargo, un 20% de los familiares la considera
desfavorable, lo que evidencia que aun existen limitaciones en el uso adecuado de la
comunicacion no verbal, aspecto fundamental para complementar la interaccion verbal y

fortalecer la relacion enfermera—familia.

23



Tabla 4

Comunicacion que establece el profesional de enfermeria con los familiares de
pacientes hospitalizados en servicio de medicina general Hospital, Piura 2025

f %
Desfavorable 13 28
Medianamente favorable 23 52
Favorable 9 20
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, los resultados revelan que la comunicacion global que establece el
profesional de enfermeria con los familiares de pacientes hospitalizados se percibe en su
mayoria como medianamente favorable (52%), lo que indica que, aunque existen
esfuerzos por mantener una interaccion adecuada, esta no alcanza niveles optimos de
efectividad. Un 28% de los familiares considera la comunicacion desfavorable, lo cual
evidencia deficiencias significativas que limitan la confianza y la comprension en el
proceso de cuidado. En contraste, solo un 20% la califica como favorable, lo que
demuestra que todavia es reducido el grupo que percibe una comunicacién plenamente
satisfactoria, destacando la necesidad de fortalecer las competencias comunicacionales del
personal de enfermeria para garantizar una relacién mas efectiva y humanizada con las

familias.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio evidencian que la mayoria de familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital José Cayetano Heredia
pertenecen al rango de edad de 31 a 45 afios, con predominio masculino y nivel de
instruccion secundaria. Estos resultados permiten identificar a una poblacion en etapa
productiva, en muchos casos con responsabilidades laborales y familiares, lo que podria
influir en la forma en que perciben y demandan la comunicacion con el personal de
enfermeria. Asimismo, el predominio de familiares procedentes de zonas rurales sugiere
la existencia de brechas culturales y educativas que deben ser tomadas en cuenta al

momento de establecer procesos comunicativos efectivos.

En relacion con la comunicacion verbal, los resultados muestran que mas de la mitad de
los familiares la perciben como medianamente favorable, mientras que un porcentaje
considerable la considera desfavorable. Esto guarda semejanza con lo sefialado por
Palacios y Saavedra (2023) en Barranca, donde la relacion interpersonal verbal fue
calificada como inadecuada en mas del 70% de los casos, lo que confirma que este aspecto
constituye una debilidad recurrente en los servicios hospitalarios del pais. A diferencia de
lo reportado por Tello y Quishpe (2023) en Ecuador, donde la mayoria de familiares
destaco la claridad y accesibilidad del lenguaje, en el presente estudio se observa que las
deficiencias verbales limitan la comprension y generan barreras en la relacién enfermera—

familia.

Por otro lado, la comunicacion no verbal fue valorada como medianamente favorable y
favorable por el 80% de los familiares, lo que evidencia la importancia de gestos,
expresiones y actitudes como elementos que transmiten confianza y empatia. Este
resultado concuerda con lo expuesto por Diaz y Ballesteros (2021) en Colombia, quienes
resaltaron la relevancia de la comunicacion no verbal en la interaccion con los familiares,

especialmente en contextos hospitalarios donde el componente emocional tiene un peso
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considerable. No obstante, un 20% de percepciones desfavorables revela que ain persisten
limitaciones en la coherencia entre los mensajes verbales y no verbales, lo cual es clave
segun la teoria de la Comunicacion Humana de Watzlawick, al considerar que todo

comportamiento transmite un mensaje.

En cuanto a la comunicacion global, el predominio de valoraciones medianamente
favorables confirma que, si bien existen esfuerzos del personal de enfermeria por
mantener una interaccion adecuada, esta no alcanza niveles 6ptimos. Este hallazgo guarda
relaciéon con lo encontrado por Calderon y Sanchez (2023) en Lima, donde la
comunicacion fue calificada principalmente como regular. Del mismo modo, se asemeja
a lo planteado por Bustamante (2022) en Chiclayo, quien sefiald la necesidad de consolidar

habilidades comunicacionales que fortalezcan la confianza y la relacion terapéutica.

Los resultados reflejan que la comunicacion enfermera—familia en el Hospital José
Cayetano Heredia se situa en un nivel intermedio, con fortalezas en la dimension no verbal
pero con deficiencias notorias en la comunicacion verbal, lo que impacta en la percepcion
global. Coincidiendo con Pretell (2023), se resalta que una comunicacién adecuada no
solo transmite informacion, sino que brinda seguridad, confianza y reduce la carga
emocional de los familiares. Por tanto, se requiere implementar estrategias de capacitacion
en habilidades comunicacionales, con especial énfasis en el uso de un lenguaje claro,
accesible y empatico, adaptado a las caracteristicas sociodemograficas y culturales de los

familiares, a fin de consolidar un cuidado mas humanizado.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los factores sociodemograficos mostré predominio de adultos en edad
productiva, mayormente varones, con nivel educativo secundario y procedentes de zonas
rurales, lo que demanda adecuar la comunicacion a caracteristicas culturales y educativas

diversas.

La comunicacion verbal fue percibida como medianamente favorable, aunque con

limitaciones que afectan la satisfaccion de los familiares.

La comunicacién no verbal alcanzo percepciones favorables y medianamente favorables,

destacando su importancia en la transmision de confianza y empatia.

La comunicacion global se consideré mayormente medianamente favorable, lo que refleja

avances, pero aun con oportunidades de mejora para lograr mayor efectividad.

27



RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion del hospital y a la jefatura del servicio de Enfermeria
implementar programas de capacitacion continua en comunicacion efectiva, con énfasis
en habilidades verbales y no verbales, orientadas a fortalecer la claridad, empatia y

constancia en la interaccion con los familiares.

Es pertinente establecer protocolos estandarizados de comunicacion enfermera—familia,
que aseguren la entrega oportuna y comprensible de la informacion, adaptada a los

diferentes niveles educativos y contextos socioculturales de los familiares.

Se sugiere promover espacios de acompafiamiento y orientacion familiar dentro del
servicio de Medicina, a fin de reducir la percepcion de insatisfaccion y mejorar la
confianza en el proceso de cuidado.

Asimismo, se recomienda realizar evaluaciones periddicas de la calidad de la
comunicacion entre el personal de enfermeria y los familiares, con el fin de identificar

areas criticas y generar estrategias de mejora continua.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

incluye tanto
componentes
verbales como no
verbales. Esta

comunicacion es

y la eficacia de la
comunicacion no
verbal. Se
utilizaran

cuestionarios

verbal

fisico, contacto
fisico,
desatencion,
impaciencia,

irritacion,

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEM | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Comunicacion | Se refiere al Se medira Comunicacion Tono de voz 1-3 Ordinal
del intercambio de mediante la verbal. adecuado.
profesional de | informacion utilizacion de una Lenguaje 4-6
enfermaria. entre los escala de pausado y
enfermeros y evaluacion que audible.
otros actores incluye aspectos Lenguaje sencillo | 7-9
dentro del como la claridad Comprension del | 10-13
contexto del mensaje, la mensaje emitido
sanitario, que empatia mostrada, | Comunicacién no | Calidez, consuelo | 14-24
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esencial para
garantizar la
comprension, el
manejo efectivo
del cuidado, y la
satisfaccion del
paciente y sus
familiares (Smith
& Jones, 2020).

aplicados a los
familiares de los
pacientes para
recoger sus
percepciones
sobre estos
aspectos
inmediatamente
después de las
interacciones con
el personal de

enfermeria.

indiferencia,
distancia,
desinterés, falta

de consuelo.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

profesional de

enfermeria con
los familiares de

pacientes
hospitalizados en
servicio de

medicina general

Hospital, Piura

2025?

enfermeria con los familiares de
pacientes hospitalizados en servicio
de medicina general Hospital, Piura
2025
Obijetivo Especificos:
- Identificar los factores
sociodemogréaficos de los familiares
de pacientes hospitalizados en
medicina

Hospital, Piura 2025

servicio de general
- Describir la comunicacion verbal
del profesional de enfermeria con
los familiares de  pacientes

hospitalizados en servicio de

Transversal y

experimental.

Poblacion
muestra:
Familiares de
pacientes

hospitalizados.

Técnica
instrumento:
Encuesta

cuestionario.

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS | METODOLOGIA
¢Coémo es la Comunicacién  del | Objetivo General: No presenta. | Tipo y disefio:
comunicacion que | nrofesional de | - Determinar la comunicacién que Aplicada,
establece el i ) o
enfermaria. establece el profesional de descriptiva.

no

45
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medicina general Hospital, Piura
2025

- Describir la comunicacion no verbal
del profesional de enfermeria con
los familiares de  pacientes
hospitalizados en servicio de
medicina general Hospital, Piura
2025

35



Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario:
Comunicacion del profesional de enfermeria con familiares de pacientes
hospitalizados.
(Rosales & Tantaquispe, 2015)

Datos:
Buenos dias soy Fermin Chiroque, Maria Guissella, bachiller del Programa de

Estudios de Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:
La recoleccion de la informacion se llevara a cabo en el Hospital José Cayetano
Heredia, Piura, 2025.

Finalidad

Estimado estudiante, estoy realizando la investigacion titulada “Comunicacion del
profesional de enfermeria con familiares de pacientes hospitalizados en servicio de
medicina general Hospital, Piura 2025”. Por lo que solicito su colaboracion a través
de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter anénimo y

confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.
Instrucciones:

En el cuestionario debe responder a todos los enunciados marcando con una "x" la

opcidn gque crea conveniente.
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ITEMS

Nu

nc

Casi

Nunc

vec

€s

Casi
siemp

re

Sie
mp

re

1. La enfermera dialoga en forma adecuada con el familiar

2. Las enfermeras dialogan serenamente con los familiares

de los pacientes.

3. Las enfermeras aprovechan las ocasiones para dar

animo a los familiares de los pacientes.

4. Las enfermeras orientan a los familiares durante su

visita

5. Las enfermeras conversan con el familiar

6. Las enfermeras prestan atencion al familiar cuando

estos le preguntan algo.

7. Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y sencillo al

conversar o responder alguna inquietud del familiar

8. Las enfermeras suelen orientar a los familiares sobre la

manera de hacer frente a los sentimientos de angustia

9. Las enfermeras responden en forma cortés a las

preguntas que hacen los familiares del paciente

10. Las enfermeras explican a los familiares sobre los

procedimientos generales que se realiza a su paciente

11. La enfermera le explica sobre cuidados que recibe su

familiar hospitalizado en la unidad de cuidados criticos

12. Las enfermeras tranquilizan a los familiares con

palabras de aliento.

13. Cuando el familiar conversa con la enfermera sobre su

preocupacion o afliccién, ella muestra interés.
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14. La enfermera toma de la mano al observar triste al

familiar

15. Las enfermeras fruncen la frente cuando el familiar

pregunta repetidas veces sobre un mismo tema

16. La enfermera le mira de manera célida al responder

alguna inquietud del familiar.

17. La enfermera recibe al familiar con una expresion

indiferente

18. Las enfermeras se muestran molestas o muy ocupadas

para atender a los familiares de los pacientes.

19. Cuando el familiar pregunta repetidas veces sobre un

procedimiento realizado, la enfermera se muestra enojada.

20. Las enfermeras dan un abrazo cuando les observan

afligidos.

21. Las enfermeras observan la angustia de los familiares

y no se acercan a tranquilizarlos.

22. Las enfermeras se muestran molestas 0 muy ocupadas

para atender a los familiares de los pacientes.

23. Las enfermeras no suelen consolar a los familiares

cuando los observan triste o llorando.

24. Las enfermeras no tienen interés por saber si los

familiares estan tristes.

Gracias Por Su Colaboracion.
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Anexo 4. Validacion de instrumento.

r

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L- Informaciéon General:
Nombre del Validador: LIC, FIORELLA TOCTO DOMINGUEZ
Fecha: 15 DE MARZO DEL 2025
Autor del Instrumento: Fermin Chiroque Maria Guissella
Su opinién sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

“COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL HOSPITAL, PIURA 2025."

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado:

1L~ Aspectos a Evalunr: (Calificacion Cusntitativa)

| Indicadores de Muy |
| evaluscion ded Criterios cusntitatnos ISV a || Siglar 3 R Bueos Exceleate
| Instrumesto 00 | 0613) | (0416 | (17.18) | (1920 |
Claridad JEsta formulado con Sengunje "
"
Objetividad |  Esta expresado con Conductas "
observidiy?
Actualsdad s Ao sl mvance de B descia y 8
calidat?
Organizacibn | (Exisle uns ongumession logict &l %
Instrumeato!!
Sufickencis .',Vuhnlu aspecks en cantidad y i
calidad?
Intesclonslidad | ; Adecwndo para camplir con los 1
objetivos?
Consistenci | Pasado en of aspesto todncn "
clentifico del lana & estudi?
Coherencis LEntre b hipotoss. Dimensiones ¢ 18
T'rogosite oLiss estratogios repondon 4l I I s
propésito de estudio®
Convenicaein | | Genen susves pastas pan la
Investigacion ¥ coastruccida de 18
o
Sumatorsa Parcial 161 19
Sumatoria Totaf 150
V aloruckin Cusntitativa (Sumateris total x 0.005) 0.9
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Aporte y/io Sugerencia para mejorar of instrumento:

THL- Califiencldn global: Ubicar o cocficicnte de validez obtenido e of intervalo respectivo ¥ eseriba

sabre of espacio el resudtado,

latersalos Redultados
i Validez Nula
f:5a-h3 Vafider muy haja
0,60~ 0,69 Valide b
Va0~0.73 Validez aceptable
080 0,49 o
Q0100 | v oites ey beasin

Coeficiente de Validez

180 == 090

Nota: El instrumento podni ser considerado a partir de una calificacion sceptable.

NOMBRE LC; J“ T”‘M{L 'fc(b "Dt:w..%

cepr: SYell
FIRMAY SELLO;

B L -

HOBPITAL TSEALUE 0 TALARA.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L« Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. IRIS LITA VASQUEZ DIAZ
Fecha: 20 DE MARZO DEL 2025
Autor del Instrumento: Fermin Chiroque Maria Guissella
Su opinién sobre el instrumento de la investigacibn titulada:
“COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL HOSPITAL, PIURA 2025."

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a
cada criterio formulado:

IL- Aspectos & Evaloar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evatuscion del Criserios cusntitutivos Deficiente | Ropuler | Boatt | pigee | Farvionts
Tnatru 11:9% (1013} | (1d-16) | (17-1R) | (19-20)
Claridud Esta formulado vom lengumge w |
spropindy? :
Objetividad | Fala expresado con Conductas v
obsery adas’! |
Actuslidad | [ Adecusdo af mumce de ln clencu y 17 |
calidad?
Orgeaizacidn | (Exisie una orgenizacon lopxca ded I8
instrumento?
Suficiencin 4 Valora ke aspoctos en contidad y I8
culichd?
Intenciemalidad | | Adccusdo pan cumple ton los ™
jetlves’?
Consistencla | ;Hmads os ¢l aspecto todwico 7
clentifico ded tema de estudio?
Coherescln | | Foore b hipotesss. Dimensionss ¢ 1%
indicadores?
PFropesito ¢Las extratigas respooden al 18
propisit de estudio’?
Conveniencin |  Genera macvs pauas para ls
Ivestigneitn v comstruccie e %
seorias?
Sematoris Parcal I8 ]
Sematoca Total IR0
Va Cusntitatmn toria totul x 0005 0.90
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Aporte y/o Sugerencia pars mejorar ef instrumento:

11L- Calificacidn global; Ubicar of coeficiente de validez obtenic en ¢ Intervalo respectiva y eseriba

sbre o expacio el resultado,
Intervalos Resultad
000049 Validez Nuls
039~ 059 Valider muy baja
0,600,689 Validez baja

[ o0 Validez aceptuble
080 %89 Valldez buena
0:30-1.00 Validez sy boes

Coeficiente de Validez

180 =2 o0

Nots: Bl instrumento podni ser considerado s partir de unu callficacion aceptable.

NOMBRE: Lic, Iris Lita Visqueze Diaz.
CEP. 21928

ESP: SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA
NN 14451

FIRMA ¥ SELLO:

o
_MIARNArc
e 073 n«?‘t
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Anexo 5. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENT O INF OEMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO ¥ DESARROLLO DE LA
INVESTIGACTON

Nivel de Estudin:  Pregrado

Sovy estudiante delaEscuelade Enfermeria delalUniversidad San Pedro, v estoy
realizando un trabajo de tesiz,
LO IHVTO A PARTICIPAR DEL ESTUDIO DE IHNVESTIGACIOHN
DEHOMHNADO:

COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL HOSPITAL, PIURA 2025,

Este ez un estudio desarrollado por: Fermin Churoque Maria Guissella
Pertenwrionie a la Unwrersidad San Pedro — Fikial Prura.

Ohjetiro de Eshudin:

Metodokbgia: 51 usted acepta participar, le irfomnameos que se levardn a cabo los

signientes prooedimmientos :

1.- Se le pedird res pond er almune preguntas.

2.- Hole toenara nucho de su henpo.

3.- Lainformacon que se recoja serd corfidencial.

4 - Mo sensard para mingian obo propdsio ferade los de esta inves Hramidn.

5.- 5us respuestas serdincodificad asus andoun mimero de identificacidn v, por lo tanto,
SeFAN anonimas ;51 tene alguna duda, puede hacer preguntas en oualquier momenio

durante su participacidn.

BENEFICIOS:

Mo existebeneficio divecto parausted por participaren este estadio, smmembargo, se le
informara de manera personal ¥ confidencial de algin resultado que se crea convermerde
quensted necesite conocer . Los resultados tanbiénseran archivados enlabase de daios
de cada parbicipante ¥ de serel caso se le recomendard para que amda a su médico

a5 pecialista tratante.
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COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no realizarad mungin gasto por parbcipar en este estadio.

CONFIDEN CIALIDAD:

Su mformacion serd protegida wa que su parbeipacidnes andnima, us aemos codiges de
identificacidn internos, los ouales mantendran su privacidad. 5ilos resultados de esk
estndio son publicados enuna revista clentifica, no se mos trara mingan dato que pernta
la wdentificaridn de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna pers ona ajena

al estadio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENT O:

Lcepto vohintariaments a parbicipar en este estadio, he comprendido perfectaments o
mformarion que se me habnndado sobre las cosas que wan a suceder 51 parbieipo en el
presente estidio, tammb iénentendoque puedo decidir no parbicipary que piedo retivanme

del estadio en maalquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE;FEECHINN1.
FECHA:

44



Anexo 6. Figuras del estudio
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Figura 1. Factores sociodemograficos de los familiares de pacientes hospitalizados en
servicio de medicina general Hospital, Piura 2025
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Figura 2. Comunicacion verbal del profesional de enfermeria con los familiares de
pacientes hospitalizados en servicio de medicina general Hospital, Piura 2025
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Figura 3. Comunicacion no verbal del profesional de enfermeria con los familiares de
pacientes hospitalizados en servicio de medicina general Hospital, Piura 2025
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Figura 4. Comunicacion que establece el profesional de enfermeria con los familiares
de pacientes hospitalizados en servicio de medicina general Hospital, Piura 2025
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Anexo 7. Base de datos
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Anexo 8. Documento Administrativo

EsSalud

guridad social para todos
HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA CASTILLA - PIURA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de Ia economia peruana”

DE : Dr. Edgar Ricardo Bazén Palomino
GERENTE RED ASISTENCIAL PIURA

PARA H Dr. Agapito Enriquez Valera
DIRECTOR DE PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

ASUNTO ] AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACION.

Dr Agapito Enriquez Valera, Director de programa de Estudios de
Enfermeria con Sede en Chimbote, tengo el agrado de dirigirme a Usted y a la
vez informarle que e recibido en mi despacho la solicitud enviada por la BACH.
FERMIN CHIROQUE MARIA GUISSELLA, estudiante de enfermeria de su
casa de estudios, quien esta desarrollando su Tesis , solicitando la autorizacién
para usar las instalaciones instalaciones y datos de nuestro Centro de Salud, en
su Trabajo de Investigacibn y ademas se le brinde informacién sobre la
problematica existente sobre “Comunicacidn del profesional de enfermeria con
JSamiliares de pacientes hospitalizades en servicio de medicina general hospital, Piura
2025™, Por lo que esta gerencia autoriza lo requerido por la estudiante con la
finalidad de poder culminar su Tesis y asi obtener su Titulo profesional en pro de

su superacion personal,
Atentamente,
Piura, 20 de Marzo del 2025
FIRMA Y SELLO DE lﬁﬁ O DIRECTOR
B, Edgar Rica o WHein Palomine
ERGNT

G d
RED ASISTENC
fiaresoiug



Anexo 9. Repositorio institucional digital

UNIWERSIOAD EAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Tipo de Documento de Investigacion

T I e I e I

Grado Acedemico o Titulo Profesional !

|| Bachiter | X| ThéoProfesional | | Thdo Segunch Expeciaidad | | Meesyia |

4.  Titulo del Documento de Investigacion

COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALZADOS EN SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL HOSPITAL, PIURA 2025 .

S Programa Academico

Enfermena

6. Tipo de Acceso al Documento
d Abdertz o Pbtico » (ke Acceac * oo o

A Orginalidad del ArchivoDigital

Por e dejo que el digital gue Q0 3 Ur esla final def de
Investigacion sumtentado y aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte dei qus a el grado
o i
B. Otorgamiento de una licencla CREATIVE COMMONS ®
| autor, por medio de esle aiaUr su trabajo de en dgita

en el Repositorio Institucional Digital, al cusi se podra acceder, presenvary difundir de forma liore y gratulta, de manera
Integra a todo & documeno. *

Lige s M aro
Chimbote 17 12 2025

AT -t tnckats

Qe

- oy e e & o e

UNIVERSIDAD SAN PEGRO | Repozttonio Institucional Digasi
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Anexo 10. Reporte Similitud

COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE
MEDICINA GENERAL HOSPITAL, PIURA 2025

INFORME DF ORIEINALIDALT

19, 19, 3. 7w

INCHCE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET  PUBLICATINES TRABAJOS DEL
ESTUMANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 4%

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe 2
Fuente de Internet %%

-~ -

saber.ucv.ve 2
Fuente de Internet %

|

www.coursehero.com 1
Fuenite de Internet %%

B

repositorio.unab.edu.pe 1
Fuente de Internet %

]

repositorio.undac.edu.pe 1
Fuente de Internet %%

~ Bl

repositﬁrim.uma.edu.pe 1
Fuenite de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internst %

1library.co 1 %

Fuenite de Internet

repﬂsitﬂrim.ucss.edu.pe 1
Fuente de Internet %

revistas.usat.edu.pe 1
Fuente de Internat %

—
=4
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Submitted to unhuancavelica <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe

!-uegedelmernex p <1 %
tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %
revistaitsl.itslibertad.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
www.researchgate.net

m Fuente de Internet g <1 %
repositorio.unprg.edu.pe

}-uegs de internet . P <1 %
repositorio.upsjb.edu.pe

Fuegs de Internet p J p <1 %
repositorio.puce.edu.ec

l-uer?le de Internet p <1 %
repositorio.unheval.edu.pe

Fuege de Internst p <1 %
repositorio.upsc.edu.pe

Fuege de Internst p p <1 %
lareferencia.info

Fuente de Inlernst <1 %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuege de Internst p <1 %

eugdspace.eug.es <1
Fusnte de Internet %

Submitted to Universidad Catolica San Pablo <1
Trabajo del estudiante %

26

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Irabaio del estudiante
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~1%

Submitted to Universidad Privada Antenor

27 <o
Orrego 2025
Irabajo del estudiame
ruizhealytimes.com

Fuente de Inleyrntet <1 %

Submitted to National University College - <1 %
Online
Trabajo del estudiante

E Submitted to University of Wales central <1 %
institutions
Trabajo del estudiante
dspace.unitru.edu.pe

HIEfEe de Internet p <1 %
issuu.com

Fuente de Internet <1 %
www.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
cienciaes.libsyn.com

Fuente de Internet Sy <1 %
es.scribd.com

Fuente de Internet <1 %
www.erudit.or

Fuente de Internet g <1 %
repositorio.ug.edu.ec

Fuer‘\)!e de Internet g <1 %

. tumirador.com.ar

Fuente de Internet <1 %

. www.cochranelibrary.com

Fuente de Internet ry <1 %
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www.enfermeriaz1.com

m Fuente de Internat {1 %
www.grafiati.com
Fuente dvaglnternet {1 %
M www.repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Intie::net F] p {1 %

Excluir citas Apapado Excluir coincidencias < 10 words
Excluir bibliografia Activo
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