i\‘l" Universidad Cesar Vallejo

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Comunicacion profesional y ansiedad en usuarios del servicio de

emergencia de un hospital publico de Lima, 2024

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Hernandez Carbajo, Mayra Carolina (orcid.org/0009-0003-1580-4271)

ASESORES:

Mtra. Becerra Castillo, Zoila Paola (orcid.org/0000-0001-9533-5150)

Dr. Guizado Oscco, Felipe (orcid.org/0000-0003-3765-7391)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocién de la Salud y nutricion y salud alimentaria
LIMA — PERU

2024


https://orcid.org/0009-0003-1580-4271
https://orcid.org/0000-0001-9533-5150
https://orcid.org/0000-0003-3765-7391

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BECERRA CASTILLO ZOILA PAOLA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Comunicacion
profesional y ansiedad en usuarios del servicio de emergencia de un hospital publico de
Lima, 2024", cuyo autor es HERNANDEZ CARBAJO MAYRA CAROLINA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 17%, verificable en &l reporte de originalidad
del programa Turnitin, &l cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo gue cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias eslablecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que comresponda ante cualquier falsedad,
gcultamiento u omisidn tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me somelo a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
Ceésar Vallgjo.

LIMA, 06 de Agosto del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
BECERRA CASTILLO ZOILA PACLA Fimade electrénicaments
OMI: 407144875 por: ZBECERRA &l 13-08-

2024 11:34:41
ORCID: 00D0-D001-9533-5150

Cadigo documento Trilce: TRI - 0852067

a2 INVESTIGA



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, HERNANDEZ CARBAJO MAYRA CAROLINA estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacion gue acompanan la Tesis titulada: "Comunicacion profesional y
ansiedad en usuarios del servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, 2024%, es

de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. Mo ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita

textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencidn de otro grado

académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resullados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que comesponda ante cualquier falsedad,

gcultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacidn aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos

Firma

MAYRA CAROLINA HERNANDEZ CARBAJD
DNI: 21578105
ORCID: DD08-0003-1580-4271

Firmado electranicaments
por: MHERMNANDEZCA1G el
06-08-2024 21:45:21

Codigo documento Trilce: TRI - 0852069

oo INVESTIGA
cv



Dedicatoria

A mis padres por haberme forjado como
la persona que soy en la actualidad; muchos de
mis logros se los debo a ustedes, que han sido
la base de todas mis realizaciones. Gracias por
ensefiarme el valor del trabajo duro y la

perseverancia.

A mis hermanos, por su compafila en cada

etapa de este camino.

A mi sobrina Alexandra por su ayuda y su
paciencia en los momentos de duda. Esta tesis

es para ustedes.



Agradecimiento

Quiero expresar mi mAas sincero
agradecimiento a mi asesora de tesis, por su
invaluable orientacion, paciencia y
conocimientos compartidos a lo largo de esta
investigacion. Su dedicacion y compromiso han
sido cruciales para el desarrollo y culminacion

de este trabajo.

A los profesores y comparieros del programa
de maestria, quienes con sus ensefianzas y
colaboraciones han enriquecido mi formacién
académica y personal. Sus aportes y debates
han sido fundamentales para mi crecimiento

profesional.

A la universidad César Vallejo, por
brindarme los recursos y el ambiente
propicio para desarrollar mi investigacion. Su
apoyo ha sido determinante para alcanzar

mis objetivos académicos.



indice de contenidos

(07 1= 1 (1] - T PP PPPPPPPPPPPPPPPTPPP [
Declaratoria de Autenticidad del ASESOX ..........ciiiiiiiiieiiiiee e i
Declaratoria de Originalidad del AULOr ............cooiiiiiiiiie e il
[D]=T0 [[or=1 (o] 1 I NPT SUPPPPPRPN v
Yo | = To [T o [ 101 T=] o1 (o J U vV
INdiCe de CONLENIAOS ........c.vevieveeeicee ettt Vi
INICE dE tADIAS .......eveeeeeeee e vii
INAICE AE FIQUIAS ...ttt ettt viii
RESUMEN ... e e e e e e e as iX
ADSIITACT ...t a e X
I, INTRODUGCCION ......ooiiiiiieeeeece ettt ern e, 1
. METODOLOGIA ... e e e e e e ees 12
. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e ees 17
IV, DISCUSION ....ceiiiieiiniiieieeeteie ettt seere e ne e eeene e 24
V. CONCLUSIONES ... e 29
VI. RECOMENDACIONES ... o 30
REFERENCIAS ... e e e e e e e eans 32
AN X O S e e e aee 41

Vi



indice de tablas

Tablal.Resumen de la validacion por juicios de expertos de la variable

comunicacion profesional.
Tabla 2. Resumen de la validacién por juicios de expertos de la variable ansiedad.
Tabla 3. Alfa de Cronbach de la variable comunicacion profesional.
Tabla 4. Alfa de Cronbach de la variable ansiedad.
Tabla 5. Niveles de la variable comunicacion profesional.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la comunicacion

profesional.
Tabla 7. Niveles de la variable Ansiedad.
Tabla 8. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la Ansiedad.
Tabla 9. Prueba de normalidad.
Tabla 10 Correlacion de la comunicacion profesional y la ansiedad.
Tabla 11. Correlaciéon de la dimensién comunicacion verbal y la ansiedad.
Tabla 12. Correlacién de la dimension comunicacién no verbal y la ansiedad.

Tabla 13. Correlacion de la variable comunicacién profesional y los sintomas

afectivos.

Vi



indice de figuras

Figura 1. Disefio de investigacion.
Figura 2. Rangos establecidos para interpretar los coeficientes del alfa de Cronbach.

Figura 3. Niveles de percepcion de la variable comunicacion profesional.
Figura 4. Niveles de la comunicacién profesional por dimensiones

Figura 5. Niveles de la variable Ansiedad

Figura 6. Niveles de las Ansiedad por dimensiones

viii



Resumen

En contextos criticos como la salud y el trabajo, la comunicacion profesional
deficiente es comun y tiene repercusiones significativas, exacerbando la ansiedad y
ampliando las disparidades sociales y de salud existentes. Mejorar la comunicacién
en estos sectores es necesario para promover sociedades mas equitativas y
resiliente, alineadas con los ODS. Se determind la relacion entre la comunicacion
profesional y la ansiedad en los usuarios del servicio de emergencia de un hospital
publico en Lima en 2024. Utilizando una metodologia cuantitativa basica y disefio
transversal, se seleccion6 una muestra de 80 usuarios mediante muestreo no
probabilistico. Los resultados de la estadistica descriptiva mostraron que el 41.3%
considero la comunicacion profesional como alta, mientras que el 31.3% experiment6
niveles moderados a severos de ansiedad. En el andlisis inferencial, la prueba de
correlaciéon Rho de Spearman revel6 un coeficiente de -0.415 con un valor p=0.000,
indicando una correlacion negativa moderada y significativa entre la comunicacion
profesional y la ansiedad. Esto confirma la hipétesis alternativa y rechaza la hipétesis
nula, demostrando la influencia directa de la comunicacion en los niveles de ansiedad

de los usuarios del servicio de emergencia.

Palabras clave: comunicacion profesional, ansiedad, calidad de atencion,

estrés laboral.



Abstract

In critical contexts such as health and work, poor professional communication
is common and has significant repercussions, exacerbating anxiety and widening
existing health and social disparities. Improving communication in these sectors is
necessary to promote more equitable and resilient societies, aligned with the SDGs.
The relationship between professional communication and anxiety in users of the
emergency service of a public hospital in Lima in 2024 was determined. Using a basic
guantitative methodology and cross-sectional design, a sample of 80 users was
selected through non-probabilistic sampling. The results of the descriptive statistics
showed that 41.3% considered professional communication as high, while 31.3%
experienced moderate to severe levels of anxiety. In the inferential analysis,
Spearman's Rho correlation test revealed a coefficient of -0.415 with a p value=0.000,
indicating a moderate and significant negative correlation between professional
communication and anxiety. This confirms the alternative hypothesis and rejects the
null hypothesis, demonstrating the direct influence of communication on the anxiety

levels of emergency service users.

Keywords: professional communication, anxiety, quality of care, work stress.



I. INTRODUCCION

En el ambito global, se reconoce que una comunicacion efectiva entre
pacientes y personal de la salud es crucial para la calidad de la atencién sanitaria.
Segun Vidal et al. (2009), una mala comunicacion en los servicios de salud conduce
a la insatisfaccion de los pacientes hospitalizados, y entre el 30% y el 50% de los
usuarios no cumplen con la terapéutica debido a esta falta de interaccién. Esto no
solo retrasa la busqueda de tratamiento, sino que también puede empeorar la salud
de los pacientes. Por otro lado, una interaccién adecuada entre profesionales y
pacientes facilita la adopciéon de medidas preventivas, mejorando asi los resultados
de salud. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), se estima
gue el 3,8% de la poblacion mundial sufre de depresion, afectando al 5% de los
adultos (4% de los hombres y 6% de las mujeres) y al 5,7% de los mayores de 60
afos. A nivel global, aproximadamente 280 millones de personas padecen depresion,
con una prevalencia un 50% mayor en mujeres. Es especialmente relevante en

gestantes y mujeres en el postparto, segun lo mencionado por Woody et al. (2017).

Diversos articulos han destacado que una comunicacién clara, empética y
adecuada puede mitigar la ansiedad de los pacientes, especialmente evidente
durante emergencias sanitarias como la vivida en ltalia. En el estudio de Gualandi et
al. (2023), se menciona cémo el uso de equipos de proteccion individual afect6 la
comunicacion enfermera-paciente y la relacion humana fundamental para el cuidado.
Hatch et al. (2022) encontraron que los pacientes dados de alta de UCI en el Reino
Unido enfrentan un riesgo significativo de desarrollar ansiedad, depresion y TEPT a
largo plazo, asociado con un aumento en la mortalidad en los primeros afos

posteriores al alta.

Estudios internacionales han explorado la relacion entre la CP y la ansiedad
del paciente en diversos contextos y culturas. En Espafia, Orcajada et al. (2022)
investigaron cdmo la percepcion de los usuarios sobre la comunicacion del personal
de salud en un Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) se vincula con la ansiedad,
la adherencia al tratamiento y factores sociodemograficos como la edad y el sexo. El
estudio de Arkorful et al. (2020) identific6 diversas barreras en la comunicacion

terapéutica, incluyendo desafios relacionados con pacientes, enfermeras y el entorno



sanitario, como desconfianza en la competencia de las enfermeras, malentendidos,
idioma, problemas de recursos humanos y carga de trabajo elevada. Por otro lado,
Juérez Morales et al. (2022) subrayaron la importancia del compromiso ético y
humano del profesional de enfermeria en el cuidado paciente, resaltando que el
66,7% de los pacientes percibe una atencién humanizada y una disposicién activa a

la comunicacion por parte de las enfermeras.

Actualmente, el sistema de salud en Peru enfrenta desafios significativos para
satisfacer la alta demanda de atenciéon médica, lo cual ha generado una notable
insatisfaccion debido a la escasez de personal y la calidad deficiente de la atencién
en los hospitales. Los pacientes hospitalizados, quienes dependen en gran medida
del personal de salud, a menudo experimentan cambios significativos en sus vidas.
Sin embargo, los profesionales de la salud, que enfrentan fatiga y recursos limitados,
no siempre logran mantener una comunicacion efectiva con los pacientes. Esta falta
de comunicacién contribuye al aumento de la confusion y la ansiedad entre los
usuarios. Aunque se han realizado estudios sobre la comunicacion en el contexto de
la salud, pocos se han centrado especificamente en el servicio de emergencia. El
Organismo Internacional del Trabajo (OIT, 2016) ha destacado que el personal de
salud enfrenta condiciones laborales dificiles, incluyendo exceso de trabajo y
cansancio, lo que a veces resulta en interacciones breves y a veces bruscas con los

usuarios, afectando negativamente la calidad de la atencion.

En el contexto peruano, Saavedra (2021) destaca que el 100% de los pacientes
hospitalizados percibieron una comunicacion terapéutica, aunque el 71.3% la
consider6 de nivel bajo. Este hallazgo subraya los obstaculos en la relacién entre
profesionales de la salud y usuarios, los cuales pueden afectar la satisfaccion, el
cumplimiento del tratamiento y, por lo tanto, los resultados de salud. Por otro lado,
segun Diaz (2023), el 53% de los usuarios experimento niveles altos de ansiedad en
el periodo preoperatorio en un hospital de Piura. Ademas, Caira (2024) encontro que
el 79.2% de la comunicacion terapéutica entre profesionales de la salud y usuarios en
Arequipa fue evaluada como buena. Este tipo de comunicacion se centra en la
empatia, el respeto y la comprension del entorno del paciente, creando un ambiente
seguro y contribuyendo significativamente a la adherencia al tratamiento. Asimismo,

esta fuertemente vinculada con la satisfaccion del paciente, que alcanzé un nivel



favorable del 52.5%. En resumen, es esencial abordar al paciente desde un enfoque

biopsicosocial para mejorar los resultados de salud y el bienestar general.

En Lima, se han llevado a cabo investigaciones que exploran diversos aspectos
de la comunicacion en entornos de personal de salud, especificamente en unidades
criticas como los servicios de emergencia. Sin embargo, existe una falta de estudios
gue detallen como esta comunicacion influye en la ansiedad de los usuarios.
Malpartida y Tello (2022) realizaron un estudio en el hospital Maria Auxiliadora
durante una emergencia sanitaria, evaluando la comunicacion terapéutica. A pesar
de enfrentarse a una carga laboral intensa, lograron un nivel eficiente del 98.1% en
general, con un 51.9% de eficiencia en la comunicacién verbal y un 53.8% en la
comunicacién no verbal. Sin embargo, destacaron que la carga laboral dificultaba la
comunicacién efectiva con pacientes y familias, quienes esperaban informacién sobre

el tratamiento y la condicion del paciente, exacerbando la ansiedad y el estrés familiar.

La falta de comunicacion profesional efectiva, especialmente en sectores
criticos como la salud y el trabajo, puede intensificar la ansiedad entre individuos,
afectando su tranquilidad y exacerbando las desigualdades sociales. Mejorar la
comunicacién en estos ambitos no solo puede reducir la ansiedad, sino también
promover el bienestar general de las personas. Esto se alinea directamente con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente con el propésito de
asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar para todas las personas en
cualquier etapa de la vida.

Tomando en cuenta la realidad problemética descrita se formuld la siguiente
premisa: ¢ Cudl es la relacion entre la comunicacion profesional y la ansiedad en los

usuarios del servicio de emergencia de un hospital puablico de Lima, 202477

La justificacion tedrica de la comunicacion profesional efectiva en el @mbito de
la salud subraya su importancia para reducir la ansiedad del paciente. Interacciones
claras y empaticas proporcionan informacion comprensible sobre diagnosticos y
tratamientos, lo que disminuye la incertidumbre y mejora la experiencia del paciente,
Todo ello tendra sustento en la busqueda, seleccion de informacion de la teoria que
de respaldo a cada una de estos componentes teoria fundamentada, especializada.
Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion se llevar4 a cabo empleando

un enfoque cuantitativo y no experimental, con una orientacion aplicada. La

3



metodologia empleara instrumentos que han sido validados y comprobados a nivel
nacional. El propdsito es desarrollar modelos para las variables investigadas, que
puedan servir como referencia para futuros estudios con objetivos similares. En la
justificacion préactica, una comunicacion efectiva no solo disminuye el estrés y mejora
el cumplimiento del tratamiento, sino que también mejora los resultados clinicos y

eleva la satisfaccion del paciente, haciendo la atencién mas eficiente y humanizada.

Frente a esta situacion, se formulé el objetivo principal. Determinar la relacion
entre la comunicacion profesional y la ansiedad en los usuarios del servicio de
emergencia de un hospital puablico de Lima, 2024. Y en cuanto a los objetivos
secundarios tenemos. Examinar la relacion entre la comunicacion verbal y la ansiedad
en los usuarios del servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, 2024.
Describir la relacién entre la comunicacién no verbal y la ansiedad en los usuarios del

servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, 2024.

Las hipétesis que quedaron propuestas son, La comunicacion profesional se
relaciona significativamente o no se relaciona significativamente con la ansiedad en

los usuarios del servicio de emergencia de un hospital publico de Lima, 2024.

A continuacion, se presentaran estudios previos en cuanto a los antecedentes
internacionales tenemos a, Pratiwi y Safitri (2021) En su investigacion sobre la CE y
la ansiedad en pacientes pre quirdrgicos del Hospital Tangerang, se emplearon
métodos descriptivos, correlativos y transversales, de 84 pacientes y un cuestionario
como instrumento. Resultando una ansiedad leve y moderada (59.5%) Ademas, el
51.2% regular, y se establecié una correlacion estadisticamente imponente entre esta
comunicaciéon y la ansiedad del usuario (p=0.000). Se concluy6é que es importante

disminuir la escala de ansiedad preoperatoria.

Rios. (2022), Efectuaron un estudio con la finalidad de determinar los factores
asociados con ansiedad preoperatoria en usuarios programados para cirugia en un
hospital de Mexico. Se efectu6 un estudio observacional, transversal, analitico,
prospectivo, de 186 usuarios, empleando encuestas y la escala de evaluacion APAIS.
Resultando que experimentdé ansiedad patoldgica (42.5%), y el (57.5%) no. Se
observ6 que uno de los elementos asociados con la ansiedad patoldgica fue la falta

de comunicacién o asesoramiento del profesional de salud. (92.52%, p=0.000).



Asi mismo, Wune et al. (2020). Se efectué una investigacion con la finalidad
de evaluar la interrelacion de las enfermeras y la ansiedad en usuarios pre quirirgicos
en un Hospital de Etiopia. El estudio fue transversal, descriptiva y cuantitativa, de 296
usuarios y un cuestionario semiestructurado. Resultando que el 65.5% de los
pacientes percibieron una comunicacion ineficaz, mientras que el 34.5% la
consideraron eficaz. Los principales factores de una comunicaciéon ineficaz fueron
diversidad de lengua materna (87.2%), profesional negativista (78.7%) y (73.6%) la
falta de tiempo de la enfermera. En cuanto a los elementos hospitalario, el cansancio
(70.6%) vy las infraestructuras inadecuadas (77.7%) fueron los mas destacados.

Ademas, el 80.7% ansiedad moderada.

Martinez et al. (2021). Estudiaron la frecuencia de sintomas de depresion y
ansiedad. en 92 usuarios de Medicina Interna del HEU en Honduras. Encontraron que
el 67.4% mostraban sintomas depresivos, principalmente moderados (29.3%), v el
51.1% presentaban ansiedad, siendo los sintomas leves los mas comunes (29.3%).
Identificaron una relacion moderada y significativa entre depresion y ansiedad, sin
diferencias significativas en los puntajes segun sexo, habitos nocivos o experiencias

previas de hospitalizacion.

Finalmente tenemos a, Pifion et al, (2020). Efectuaron un estudio con la
finalidad de determinar el valor de la ansiedad en usuarios pre quirdrgicos de un
hospital de Cuba. Investigacion transversal, de disefio cuantitativa y descriptiva en
100 usuarios y como instrumento un cuestionario. Resultando ansiedad de (57%)
moderada, (24%) leve, el 16% no presentd ansiedad y el 3% experiment6 ansiedad
severa o grave. En cuanto a las manifestaciones psiquicas, la tension fue
predominante en un 70%, seguida por el miedo en un 65%, insomnio en un 56%,
dificultad para concentrarse en un 52% y estado decaido en un 40%. En los sintomas
fisicos, como los relacionados con el sistema cardiovascular predominaron en un
60%, seguidas por las genitourinarias en un 58%, respiratorias en un 57%,
musculares en un 55% y gastrointestinales en un 53%.

A nivel nacional como antecedentes encontramos el estudio realizado por
Pejerrey. (2020), Realizé un estudio con el fin de analizar la CTE y el nivel de ansiedad
en pacientes pre quirdrgicos en el Hospital Santiago Apdstol. Estudio cuantitativo y

transversal, de 40 usuarios y un cuestionario para la encuesta. Resultando que el 95%



de los pacientes tenian ansiedad de nivel moderado, mientras que el 5% presentaba
ansiedad leve. Ademas, se observO que una efectiva interaccion terapéutica
descendia los grados de ansiedad al 33% en nivel moderado y al 68% en nivel leve.
Se concluyd que la ansiedad del usuario pre quirdrgicos es mayormente de nivel
moderado y que una comunicacion adecuada por parte del personal de enfermeria

puede disminuir su intensidad.

Gutiérrez. (2019), Realiz6 un estudio cuyo propésito fue examinar la interaccion
terapéutica y el valor de ansiedad en usuarios pre quirdrgicos en el area de
emergencia del hospital Maria Auxiliadora. estudio aplicado, cuantitativo, descriptivo
y relacional, de 135 usuarios, para la encuesta se emple6 dos cuestionarios.
Resultando (52.6%), comunicacion terapéutica deficiente (45.9%), eficaz y muy
eficiente (1.5%). En cuanto a las dimensiones, se pudo apreciar que la interaccion
oral fue deficiente 43.7% y la comunicacion no oral en un 54.1%. Ademas, se aprecia
que el 91.11% de los usuarios presentaba un valor ascendente de ansiedad y el 8.9%

un nivel medio.

A continuacién, tenemos a Seminario. (2019), Realizé un estudio con el
proposito de examinar el nivel de ansiedad y el grado de datos entregados por el
profesional al usuario en etapa preoperatoria en un Hospital de Chimbote. Fue un
estudio transversal y descriptiva, conformada por 48 usuarios, se emple6 un
cuestionario con dos pruebas como encuesta. Resultando que el 60% nivel moderado
y el 40% ansiedad leve. Respecto al nivel de informacion el 81% fue bajo y el 19%
alto. Se observo que el nivel moderado dominé en usuarios que percibieron que los

datos brindados por la enfermera fueron bajo (56%).

El estudio de Inga, (2021). Se evaluaron los niveles de ansiedad en pacientes
en el preoperatorio del area de Cirugia General del Hospital Nacional Nivel Il de Lima.
El estudio, de caracter descriptivo, transversal y prospectivo, incluyd a 70 pacientes.
Para ello, se utiliz la escala de valoracion de ansiedad de Spielberger (IDARE). Los
resultados mostraron que el 84% reporté niveles medios de ansiedad, el 9% niveles
bajos y el 7% niveles altos. En cuanto a los sintomas negativos, el 56% fue bajo, el
18% medio y el 26% alto; mientras que, en sintomas positivos, el 61% fue alto, el 23%

medio y el 16% bajo.



Mamani y Mamani. (2018), Realizaron una investigacion con el fin de examinar
la comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad en usuarios del Servicio de Cirugia
del Hospital Honorio Delgado. Estudio cuantitativo, descriptivo, relacional vy
transversal, participaron 104 usuarios encuestados. Mostrando que la interaccién
terapéutica fue (86.5%) nivel medio, con una minoria reportando niveles bajos
(11.5%) y altos (1.9%). En cuanto a las dimensiones especificas, se observo que el
gesto y la expresion, la modulacion de voz, el contacto visual, el lenguaje, el respeto
y la informacion estuvieron mayoritariamente niveles medios. Respecto al nivel de
ansiedad, la mayoria de los usuarios reportaron niveles bajos (86.5%) o medios

(86.5%), con una minoria mostrando niveles altos (2.9%).

Por su parte, Garcia y Mogrovejo, (2019), Realizaron una tesis con el propésito
de analizar la comunicacion terapéutica de enfermeria y la ansiedad en pacientes del
Centro Quirargico del Hospital Lircay de Huancavelica. Estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal, de 64 pacientes encuestados. Resultando que la interaccion
terapéutica fue deficiente (76.6%), seguida de inadecuada (9.4%) y adecuada
(14.1%). En lo que se refiere a la interaccion no verbal como la verbal fueron
consideradas principalmente insuficientes (73.4% y 57.8% respectivamente). En
cuanto al nivel de ansiedad, la mayor parte de los usuarios experimentaron un nivel
de (59.4%) medio, (26.6%) bajo y (14.1%) alto. Respecto a los aspectos especificos,
los sintomas negativos y positivos fueron mayormente de nivel medio (56.3% y 59.4%

respectivamente).

En base a las teorias en la comunicacion, Espinosa & Arellano (2010) exploran
la evolucidon epistemoldgica de la comunicologia desde la antigua Grecia, donde
Platon, en su didlogo entre Sécrates y Gorgias, analizd discursos en términos de
semantica, contexto, veracidad y ética, temas que siguen siendo relevantes en el
debate contemporaneo. Por otro lado, Karam (2008) destaca el siglo XX como un
periodo crucial para el estudio de la comunicacion, abordado desde mudltiples
disciplinas como logica, epistemologia, fisica, biologia, fisiologia, sociologia y cultura,
destacando el interés de cientificos de diversas areas en comprender el objeto

comunicativo.

Por otro lado, la interaccion entre especialistas del hospital y pacientes, como
lo describe Valverde (2007), optimiza la atencion al permitir relaciones interpersonales



sélidas que contribuyen al bienestar general y aseguran cuidados de calidad.
Ademas, una comunicacion terapéutica efectiva, segun Wachtel (1996) y Macias
(2017), motiva a los profesionales de la salud a comprender mejor las preocupaciones
y necesidades de los pacientes, ofreciendo apoyo durante procedimientos y terapias,

especialmente en momentos de soledad, nerviosismo e inquietud.

La comunicacion profesional se centra en el intercambio de informacion dentro
de un contexto laboral o profesional con el fin de alcanzar objetivos especificos.
Cuando una enfermera se comunica de manera asertiva con el paciente, puede
mejorar su bienestar al identificar rapidamente sus necesidades, estableciendo asi
conexiones significativas y reduciendo barreras emocionales (Barja et al., 2018).
Altman y Taylor (1973) sefialan que la comunicacion profesional abarca una variedad
de habilidades que van mas alla del uso de palabras habladas o escritas. Incluye tanto
la comunicacién verbal, donde la eleccién de palabras y la claridad son esenciales,
como la comunicacion no verbal, que involucra gestos, expresiones faciales y
posturas, que frecuentemente transmiten mensajes tan impactantes como el propio

contenido verbal.

Este estudio examina dos formas de interaccion: la comunicacion verbal y no
verbal. La primera implica la interaccién interpersonal a través de palabras habladas
0 escritas, mientras que la segunda se refiere a gestos y expresiones faciales. En el
contexto de pacientes hospitalizados, la comunicacion se considera crucial para
proporcionar tranquilidad y calma. Tannen (1990) ha explorado las complejidades de
la comunicacion verbal, destacando que no se limita a un intercambio de palabras,
sino que constituye un tejido social donde las elecciones lingtisticas pueden influir

significativamente en cOmo se interpretan y comprenden los mensajes.

La comunicacién verbal, comprende no solo el contenido literal de las palabras,
sino también el tono, el ritmo y otros elementos paralingtiisticos que afiaden matices
a la expresion. La manera en que formulamos nuestras ideas, las preguntas que
planteamos y la elecciébn de nuestras palabras pueden afectar la calidad de la
interaccion, ya sea en el ambito profesional, personal o académico. La comunicacion
verbal, también llamada gramatical, se basa en la elaboracion de discursos como
elementos clave. No obstante, requiere de componentes como la comunicacion no

verbal, la habilidad de escuchar y el juicio critico para desarrollarse positivamente.



Asi, la comunicacion debe ser clara y consensuada, evitando discrepancias que

causen confusion. (Valverde, 2007).

La comunicacion no verbal, tenemos a, Mehrabian, (1971). Nos manifiesta
gue la comunicacién no verbal es la que transmite mediante expresiones, gestos,
lenguaje corporal y movimientos que transmiten informacién mas all4 del alcance de
las palabras. Desde la expresion facial hasta la postura corporal, la comunicacién
no verbal a menudo comunica estados emocionales, niveles de confort y
desacuerdo, contribuyendo a la rigueza y complejidad de nuestras interacciones
diarias. Ademas, esta comunicacion consiste en transmitir un mensaje sin utilizar el
canal lingulistico, empleando componentes como gestos faciales, lenguaje corporal,

contacto fisico y contacto visual, entre otros (Tineo, 2017).

La comunicacion no verbal nos proporciona informacion que no obtenemos
de forma oral; una persona puede afirmar que se siente bien verbalmente, pero una
sonrisa sarcastica puede revelar su verdadero estado emocional (Macias, 2017). se
empled el instrumento que fue validado por un estudio realizado por Cabello en una
clinica en el 2022 la cual fue evaluado por tres juicios de expertos, dictaminando que
sea aplicable.se tomo en cuenta las modificaciones que surgierén en su estudio, y

se realizo la ejecucion de la investigacion. (Cabello. 2022).

La ansiedad ha sido conceptualizada a lo largo de la historia desde la antigua
cultura griega como parte del autoconcepto y la autoconciencia. A través de los siglos,
ha sido descrita junto con términos como neurosis, angustia, estrés, depresion,
panico, miedo y fobia, entre otros, lo que ha complicado su diferenciacion. Freud fue
pionero en definirla como impulsos y experiencias internas, en contraste con la vision
conductista que la consideraba una respuesta fisiolégica y conductual a estimulos
externos. Por otro lado, Mesa (2019) hace referencia al Modelo de Vulnerabilidad al
Estrés de Charles Spielberger, el cual sugiere que las personas tienen diferentes

niveles de predisposicion a experimentar ansiedad en situaciones estresantes.

En relacidon a la Ansiedad, segun Quintana et al. (2020), se refiere a algunos
elementos del caracter de la persona o diversas posturas desencadenadas por
eventos breves pero percibidos como potencialmente peligrosos. La ansiedad-riesgo,
como primera condicién, surge de la estimulacién del sistema nervioso auténomo,

asociada con un incremento de la actividad simpéatica. Por otro lado, la ansiedad-
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estado, como segunda condicidn, se manifiesta principalmente como inquietud y
conlleva elementos tanto fisicos como psicologicos. Por lo tanto, las dos dimensiones
abordadas en la investigacién estan vinculadas tanto a los sintomas emocionales

como a los fisicos.

Los sintomas somaticos, que son expresiones fisicas de malestar a menudo
dificiles de vincular con causas médicas claras, han sido objeto de atencién tanto en
el ambito psicolégico como en la medicina. Aunque no siempre pueden atribuirse
directamente a causas fisicas identificables, estos sintomas pueden originarse en el
estrés, la ansiedad u otros factores psicolégicos. El trabajo del psiquiatra y
psicoanalista aleman Alexander (2007) ha sido fundamental en explorar la conexion
entre los factores emocionales y los sintomas somaticos. Comprender los sintomas
somaéticos es crucial para entender la compleja relacién entre la mente y el cuerpo,
destacando la importancia de abordar tanto los aspectos mentales como fisicos de la
salud. Estos sintomas no solo son manifestaciones fisicas, sino también posibles

indicadores de tensiones emocionales y psicoldgicas subyacentes.

Los sintomas afectivos, que abarcan una amplia gama de experiencias
emocionales, han sido objeto de estudio en psicologia y psiquiatria para comprender
cémo las emociones influyen en la salud mental y el bienestar. Autores como Plutchik
(1980) han desarrollado teorias para explorar la naturaleza y la funcion de las
emociones en la experiencia humana. Estos sintomas se manifiestan en variaciones
en el estado de animo, la intensidad emocional y la capacidad para experimentar y
regular emociones. Son indicativos de condiciones de salud mental y proporcionan
una vision de la complejidad de la vida emocional. Segun Oscanoa (2022), los
sintomas emocionales estan estrechamente ligados a las experiencias personales y
se expresan subjetivamente a través de emociones negativas como el panico, el
miedo, la preocupacion y la ansiedad, que se perciben como sentimientos

desagradables.

Lezama (2012) hace mencién de la Escala de Depresion de Zung (ESD-2Z),
desarrollada por Zung en 1965 como un instrumento de autorreporte para evaluar la
sintomatologia depresiva. Esta escala aborda aspectos afectivos, fisiologicos y
psicolégicos de la depresion, utilizando una escala tipo Likert que varia de 1 a 4 para

items negativos y de 4 a 1 para items positivos. El puntaje maximo alcanzable es 80,
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y un puntaje superior al 50% indica la presencia de sintomas depresivos. En el estudio
inicial de Zung (1965), la prueba fue administrada tanto a pacientes con diagndstico

de trastorno depresivo como a un grupo control compuesto por 100 personas.

Desde entonces, la escala ha demostrado utilidad en diversos contextos
clinicos, epidemioldgicos e investigativos, asi como con diferentes poblaciones,
incluyendo pacientes con cancer y adultos mayores. En su estudio, Diaz (2023).
empleo este instrumento que fue validado por cinco juicios de expertos que
dictaminaron que sea aplicable. En el estudio que se ha realizado se ejecut6 este
instrumento para desarrollar la investigacion en cuanto a la variable ansiedad. Se
tomaron en cuenta todas las modificaciones que realizo Diaz en su estudio en el afio
2023. Y se empleo el instrumento para valorar la depresion la escala de Zung. (Zung,
& Zung, 1986).
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Il. METODOLOGIA

El estudio se clasific6 como béasico, con un enfoque en describir un problema
practico y proponer soluciones basadas en conocimientos teoricos aplicados a la
realidad (Sampieri, 2014). Se utilizé un enfoque cuantitativo debido a que los datos
analizados fueron de naturaleza numérica, requiriendo un analisis estadistico
detallado (Hernandez et al., 2014). De disefio no experimental, ya que no se
manipularon variables ni se controlaron condiciones especificas (Hernandez et al.,
2014). Fue un estudio puramente descriptivo, de tipo transversal y correlacional, en
el cual las mediciones se realizaron durante un periodo de tiempo especifico y se
buscO establecer una correlacion entre las variables investigadas. (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Figura 1 Disefio de investigacion.
V1
n \ r
V2

Donde

n: es la muestra (80 pacientes)
V1: variable comunicacion profesional.
V2: variable ansiedad.

r: relacion de las variables.

La variable comunicacion profesional segun Valverde (2007), se conceptualiza
como la relacion de ayuda entre un profesional y un usuario, caracterizada por ser
transparente y concisa, elementos fundamentales para el desarrollo de relaciones
efectivas entre individuos. En términos operacionales, el nivel de comunicacion

profesional se evalué mediante un cuestionario disefiado especificamente para medir
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tanto la comunicacion verbal como la no verbal, compuesto por 12 items con una

escala de Likert de 3 opciones de respuesta (Barja et al., 2018).

Por otro lado, la variable ansiedad segun la definiciéon conceptual de Gordillo
(2015), se entiende como un estado emocional de malestar regularmente ajeno a la
persona. En cuanto a la definicion operacional, la ansiedad se evalué utilizando la
escala de Zung, propuesta por Quevedo Preciado (2023), que consta de 20 items
agrupados en dimensiones como sintomas somaticos y sintomas afectivos, utilizando

una escala de medicién ordinal.

La poblacién del estudio se refiere al grupo de individuos con atributos
similares, pudiendo ser finito o infinito. A menudo, se seleccionan muestras de esta
poblacion para generalizar los resultados del estudio (Guerrero y Guerrero, 2000;
Hernandez, 2013; Tamayo, 2004). En este caso, la poblacién consistio en 300
personas, incluyendo a todos los pacientes que buscaron atencion en emergencias.
Los criterios de inclusion consideraron a pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afos, que consintieron participar en el estudio. Por otro lado, se excluyeron aquellos
usuarios que no fueron evaluados en el servicio de emergencia, menores de 18 afios,
aguellos que optaron por no participar, y quienes no completaron el cuestionario o

proporcionaron respuestas inconsistentes.

Baena (2014) describe la muestra como un grupo seleccionado de elementos
gue representan caracteristicas especificas de una poblacion mas amplia. En este
estudio, la muestra segun la formula poblacional fue de 170 pero se seleccion6 por
una muestra de conveniencia de 80 usuarios que buscaban atencion médica en el
area de emergencia, seleccionados segun el criterio del autor. El muestreo fue no
probabilistico, lo que significa que los elementos de la poblacién no tenian una
posibilidad igual de ser seleccionados, y la eleccion se basoé en criterios especificos
establecidos por el investigador para incluir participantes considerados relevantes
(Arias, 2012). La unidad de analisis principal fueron los pacientes que se dirigieron a

la emergencia para una atenciéon médica.

En la técnica de recoleccion de la informacién se utilizé la encuesta segun,
Arias (2020) indica que las encuestas son herramientas fundamentales para recopilar
datos de una poblacién especifica, permitiendo obtener informacién detallada sobre

diversas variables de interés. A través de cuestionarios estructurados, las encuestas
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facilitan la recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos, proporcionando pilares
sélidos para el andlisis y la toma de decisiones. En la investigacion, esta técnica
permitid obtener informacion sobre la variable que ha sido investigada, la cual fue
proporcionada por la muestra objeto de estudio. Ademas, como refiere, Ventura-Leon
(2017) quien conceptualiza un instrumento de investigacion a la herramienta
empleada para obtener datos relevantes de forma sistematica y organizada, con el

objetivo de analizar y entender diferentes fenédmenos o variables en un estudio.

En el estudio se empled un cuestionario como instrumento principal, detallado
de la siguiente manera: Para medir la variable de comunicacion profesional, se
empled un cuestionario con una escala tipo Likert de 12 items, divididos en dos
dimensiones: comunicacion verbal, que constaba de seis indicadores, y comunicacion
no verbal, también con seis indicadores (ver anexo 2). En cuanto a la ansiedad, se
utilizé la escala de Zung, que consta de 20 items y utiliza una escala Likert, dividida
en dos dimensiones: sintomas afectivos y sintomas soméaticos (ver anexo 2). El
tiempo aproximado para completar el cuestionario fue de 10 a 15 minutos, durante los

meses de junio y julio de 2024.

Villasis et al. (2018) mencionaron que la validez y confiabilidad son pilares
fundamentales en una a investigacion. La validez es la precision con la que un
instrumento valora lo que pretende medir, Ambos aspectos son esenciales para
garantizar la calidad y rigor de los resultados de un estudio. el instrumento que se
empled para el estudio de la variable comunicacion profesional fue sometido por 3

juicios de expertos que dictaminaron aplicable, fue empleado en el estudio de Cabello

Todos los expertos evaluadores coincidieron en que el instrumento utilizado
para medir la comunicacion profesional era aplicable. Este consenso sugiere que el
cuestionario disefiado, que incluye dimensiones de comunicaciéon verbal y no verbal,
fue considerado adecuado por los expertos para captar la percepcion de la
comunicacién profesional en el contexto del estudio. Estos expertos determinaron que
el instrumento era adecuado y aplicable para su uso en el estudio, basandose en el
trabajo previo de Diaz Vergara, Jannett Michely (2023). (ver anexo 05 - tabla 1-2)

Mientras que la confiabilidad se interpreta como la coherencia de los hallazgos

obtenidos al utilizar el instrumento en diferentes ocasiones 0 circunstancias. En
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cuanto al nivel de confiabilidad fue medido por el Alfa de Cronbach y fue evaluada a

través de un ensayo piloto con una muestra de 20 pacientes.

Al analizar los cuestionarios sobre comunicacion profesional con SPSS version
23, se hallé un alfa de Cronbach de 0.825 en una prueba piloto con 20 participantes
y 12 preguntas, indicando buena consistencia interna (George & Mallery, 2003). Esto
permiti6 aplicar el cuestionario a la muestra completa. Asimismo, al evaluar la
ansiedad con el mismo software, se logré un alfa de Cronbach de 0.958, reflejando
una confiabilidad excepcional en una prueba piloto similar. Estos resultados
aseguraron que podiamos continuar con la investigaciéon usando ambos cuestionarios

en toda la poblacion planificada. (ver anexo 05 - tabla 3-4)

Los métodos para el analisis de datos segun, Godoy y Adasme (2020) El
proceso implica organizar, describir, interpretar y presentar la informacién de manera
gue se obtengan conclusiones validas y significativas. Es fundamental elegir métodos
de andlisis adecuados segun la naturaleza de la informacién y los objetivos del
estudio, para garantizar la precision y la fiabilidad de los resultados. En este estudio,
una vez recopilados los datos, se registraron en una base de datos en Excel segun
cada variable. Enseguida, se importaron al programa SPSS v.26 para realizar un
andlisis estadistico de informacion relevante. Se realizaron analisis inferenciales,
comenzando con la prueba de normalidad para medir la disposicion de la informacion.
La asociacion entre variables se calculd mediante la prueba de Chi cuadrado para

evaluar las posibles influencias.

En el campo de los aspectos éticos en la investigaciéon, Emanuel et al. (2000)
han liderado el camino al tratar temas fundamentales como el consentimiento
informado, la justicia en la seleccion de participantes, y la proteccion de la privacidad
y confidencialidad. Sus contribuciones han sido fundamentales para asegurar la
integridad ética en la investigacion cientifica. Por otro lado, Beauchamp y Childress
(2019) han proporcionado un marco ético ampliamente reconocido en la investigacion
biomédica y otras areas cientificas, basado en principios como autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios han orientado tanto la
reflexion ética como la practica médica en diversas investigaciones. En esta
investigacién especifica, se aplicaron rigurosamente estos principios éticos. Se

obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de su inclusion
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en lainvestigacion, asegurando asi su autonomiay el respeto por su derecho a decidir
participar. Ademas, se siguieron las normativas APA requeridas por la universidad

para la presentacion de la investigacion.

El estudio fue sometido a Turnitin para evaluar y garantizar la originalidad y
evitar el plagio. Asimismo, se llevé a cabo de acuerdo con el cddigo de ética en
investigacion de la Universidad César Vallejo y la guia N°081-2024-VI-UCV para la
elaboracion de trabajos para grados y titulos. asegurando el cumplimiento de
estandares éticos y metodoldgicos exigentes. Este enfoque ético no solo protegi6 los
derechos y el bienestar de los participantes, sino que también fortalecio la validez y
la credibilidad de los resultados obtenidos, asegurando que el estudio se llevara a
cabo de manera ética y responsable en todos sus aspectos.
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[II.RESULTADOS

Inicialmente, se realiz6 un analisis exhaustivo de los instrumentos empleados
para la investigacion, con el fin de recopilar datos significativos que permitieran
abordar las preguntas de investigacion planteadas

Tabla 5

Niveles de la variable comunicaciéon profesional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 22.5%
Medio 29 36.3%
Alto 33 41.3%
Total 80 100,0%

Nota. Se muestra los niveles de comunicacién profesional por los encuestados. Datos obtenidos de

las encuestas de este trabajo de investigacién, junio 2024.

En nuestro estudio sobre la comunicacién profesional (CP) en la atencion
médica de emergencia, se exploraron las percepciones de los usuarios sobre la
calidad de la comunicacion brindada. Los resultados mostraron una notable
variabilidad en estas percepciones. Un 22.5% de los pacientes describieron haber
experimentado un bajo nivel de comunicacion por parte del personal médico durante
su atencion de emergencia, reflejando preocupaciones en términos de claridad y
empatia en la transmision de informacién médica y procedimientos. Por otro lado, un
36.3% reportd un nivel medio de comunicacion, indicando una percepcién mixta
donde la comunicacion fue adecuada en ciertos aspectos, pero con margen de mejora

en otros.

El grupo mas extenso, un 41.3%, evalué positivamente el alto nivel de
comunicacion recibido, destacando la claridad, comprensién y apoyo emocional
proporcionado por los profesionales de la salud. Los hallazgos resaltan la importancia
crucial de las habilidades comunicativas del personal médico durante emergencias
para mejorar la satisfaccion y experiencia del paciente. Sefialan la necesidad de
aplicar estrategias continuas para optimizar la variabilidad en las percepciones, lo cual
podria elevar la satisfaccion del paciente y mejorar los resultados de salud y la

eficiencia en el cuidado médico.
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Tabla 6

Distribucién de frecuencias de las dimensiones de la comunicacién profesional

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)

Bajo 21 26.3%
Comunicacion verbal Medio 25 31.3%

Alto 34 42.5%

Bajo 18 22.5%
Comunicacion no verbal Medio 20 25.0%

Alto 42 52.5%

Nota. Se muestra la distribucion de las dimensiones de la comunicacidon profesional por los

encuestados. Datos obtenidos de las encuestas de este trabajo de investigacién, junio 2024.

En el andlisis de las dimensiones de la CP se descubrié que la mayoria de los
participantes percibieron un alto nivel tanto en la comunicacion verbal (42.5%) como
en la no verbal (52.5%). Esto sefiala que la mayoria de los usuarios experimentaron
una comunicacion efectiva en ambas areas. Sin embargo, un porcentaje significativo
reportd niveles medios o bajos de comunicacion verbal (26.3% y 22.5%
respectivamente). Estos hallazgos destacan la necesidad urgente de mejorar las
habilidades comunicativas del personal de salud, especialmente en la comunicacion
verbal, para mejorar la experiencia y satisfaccion del paciente en situaciones de

emergencia médica.
Tabla 7

Niveles de la variable Ansiedad

Niveles Frecuencia Porcentaje
No hay presencia de ansiedad 3 3.8
Ansiedad minima o moderada 52 65.0
Ansiedad moderada a severa 25 31.3

Total 80 100,0

Nota. Se muestra los niveles de ansiedad por los encuestados. Datos obtenidos de las encuestas de

este trabajo de investigacion, junio 2024.
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El analisis de los niveles de ansiedad entre los usuarios revela un panorama
variado: la mayoria (65.0%) experimenté algun grado de ansiedad minima o
moderada. Sin embargo, un porcentaje considerable (31.3%) reportd niveles de
ansiedad moderada a severa, mientras que una minoria (3.8%) indico la ausencia de
ansiedad significativa. Estos resultados subrayan la alta prevalencia de la ansiedad
entre los pacientes atendidos en emergencias médicas. Es crucial implementar
estrategias efectivas para abordar y mitigar este aspecto durante la atencion sanitaria,
mejorando asi la experiencia del paciente y potencialmente influenciando

positivamente en los resultados de salud.
Tabla 8

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la Ansiedad

Dimensiones Niveles Frecuencia % valido
(fi) (%)
No hay presencia de ansiedad 6 7.5%
Sintomas afectivos Ansiedad minima o moderada 41 51.3%
Ansiedad moderada a severa 33 41.3%
No hay presencia de ansiedad 6 7.5%
Sintomas somaticos  Ansiedad minima o moderada 43 53.8%
Ansiedad moderada a severa 31 38.8%

Nota. Se muestra la distribucién de las dimensiones de la ansiedad por los encuestados. Datos

obtenidos de las encuestas de este trabajo de investigacion, junio 2024.

El andlisis de las dimensiones de la ansiedad muestra que, tanto en los
sintomas afectivos como en los sintomas somaticos, la mayoria de los pacientes
experimentaron ansiedad minima o moderada, con porcentajes del 51.3% y 53.8%
respectivamente. Un numero significativo también report6 ansiedad moderada a
severa en ambas dimensiones, representando el 41.3% y 38.8% respectivamente.
Una pequefia proporcion indico la ausencia de ansiedad significativa en ambas
dimensiones, con un 7.5% en cada una. Estos resultados subrayan la prevalencia y
la variabilidad de la ansiedad experimentada por los pacientes en el contexto de la
atencion de emergencias médicas, indicando la necesidad de intervenciones

adecuadas para manejar este aspecto durante la atencién hospitalaria.
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Tabla 9

Una prueba de normalidad es un método estadistico que determina si un
conjunto de datos sigue una distribucidon normal. Esto es crucial porque muchos
métodos estadisticos dependen de que los datos provengan de una distribucion
normal. Las pruebas mas comunes son la de Shapiro-Wilk y la de Kolmogorov-
Smirnov. Estas pruebas generan un valor p que indica si los datos pueden

considerarse normalmente distribuidos (valor p alto) o no (valor p bajo).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.

Comunicacién profesional ,149 80 ,000 ,917 80 ,000
Comunicacion verbal ,144 80 ,000 ,944 80 ,002
Comunicacion no verbal ,215 80 ,000 ,885 80 ,000
Ansiedad ,102 80 ,040 ,981 80 ,289
Sintomas afectivos ,125 80 ,004 ,969 80 ,053
Sintomas somaticos ,113 80 ,013 ,973 80 ,094

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La falta de normalidad en la distribucion de los datos de CP y ansiedad, segun
el test Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores de 50, indica que no siguen una
distribucion gaussiana. Esto es crucial porque muchos métodos estadisticos
paramétricos requieren esta distribucion para aplicarse correctamente. Por esta
razon, se optd por utilizar pruebas no paramétricas como la correlaciéon Rho de
Spearman. La prueba de correlacion Rho de Spearman fue empleada en este estudio
para valorar la correlacion entre la comunicacion profesional y la ansiedad,
permitiendo asi abordar las hipétesis planteadas. Los resultados obtenidos de esta
prueba proporcionaran informacion sobre la direccion y la fuerza de la asociacion
entre ambas variables. Esto es esencial para comprender como la calidad de la
comunicacién profesional puede influir en los niveles de ansiedad de los usuarios en

entornos criticos como la atencion de emergencia médica.
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Hipotesis general

Ho. La comunicacion profesional no se relaciona significativamente con la ansiedad
Hi. La comunicacién profesional se relaciona significativamente con la ansiedad
Tabla 10

Correlaciéon de la comunicacion profesional y la ansiedad

Comunicaciéon Ansiedad

profesional
Coeficiente de correlacién 1,000 -,415™
Comunicacion _ _
. Sig. (bilateral) ,000
profesional
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion -,415™ 1,000
Ansiedad Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente de correlacion de -0.415, obtenido a través de la prueba Rho de
Spearman, indica una correlacion negativa moderada entre la comunicacion
profesional y la ansiedad de los pacientes en entornos de emergencia médica. Este
hallazgo, con un valor p=0.000, que es significativamente menor que el estdndar de
0.05, lleva a rechazar la hipétesis nula y aceptar la alternativa. Esto sugiere que al
mejorar la calidad de la comunicacion profesional (tanto verbal como no verbal), los
niveles de ansiedad en los pacientes tienden a disminuir moderadamente. Este
hallazgo es relevante porque subraya la importancia de mejorar las habilidades
comunicativas entre el personal médico y los pacientes, no solo para mejorar la
experiencia del paciente, sino también para potencialmente impactar positivamente

en su bienestar emocional y en los resultados clinicos.
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Hipotesis especifica 1

Ho. La Comunicacién verbal no se relaciona significativamente con la ansiedad.
Hi. La Comunicacion verbal se relaciona significativamente con la ansiedad.
Tabla 11

Correlacién de la dimensién comunicacion verbal y la ansiedad

Comunicacioén verbal Ansiedad

Coeficiente de 1,000 -,389™
Comunicacion correlacion
verbal Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de -,389" 1,000
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente de correlacion de -0.389, obtenido mediante la prueba Rho de
Spearman con un valor p=0.000, muestra una correlacion negativa significativa entre
la comunicacion verbal y la ansiedad de los pacientes en situaciones de emergencia
médica. Este valor p, inferior al estandar de 0.05, lleva a descartar la hipotesis nula y
aceptar la alternativa. La correlacién negativa sugiere que, al mejorar la calidad de la
comunicacién verbal de los profesionales de salud, los niveles de ansiedad en los
pacientes tienden a disminuir. Este resultado es relevante porque destaca la
importancia de la comunicacion verbal efectiva como un factor que puede influir en el
bienestar emocional de los pacientes en situaciones de emergencia. Mejorar las
habilidades comunicativas del personal médico podria no solo reducir la ansiedad del

paciente, sino también mejorar la calidad general de la atencion médica y la SU.
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Hipotesis especifica 2

Ho. La Comunicacién no verbal no se relaciona significativamente con la ansiedad.
Hi. La Comunicacion no verbal se relaciona significativamente con la ansiedad.
Tabla 12

Correlacién de la dimensién comunicacion no verbal y la ansiedad

Comunicacion  Ansiedad

no verbal
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,423"
Comunicacion _ )
Sig. (bilateral) . ,000
no verbal
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion  -,423" 1,000
Ansiedad Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente de correlacion de -0.423, obtenido con la prueba Rho de
Spearman y un valor p=0.000, muestra una correlacion negativa significativa entre la
comunicacion no verbal y la ansiedad en pacientes de emergencias médicas. Este
valor p, menor que 0.05, lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar la alternativa.
Este hallazgo subraya la importancia de la comunicacion no verbal en la atencién
médica, donde estas sefiales pueden influir en el bienestar emocional de los
pacientes. Mejorar las habilidades de comunicacién no verbal del personal médico
podria reducir significativamente la ansiedad de los pacientes, mejorando la
experiencia y satisfaccion general.
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IV.DISCUSION

La comunicacion terapéutica entre enfermeras y pacientes desempefia un
papel fundamental en humanizar la atencion médica. Permite a las enfermeras
comprender a los pacientes a un nivel mas profundo, identificar sus necesidades
subyacentes y facilitar la expresion de lo que a menudo es dificil de comunicar con
otros miembros del equipo médico. Esta habilidad capacita a las enfermeras para
orientar sus acciones de manera mas completa, estableciendo conexiones cercanas
a través del lenguaje tanto verbal como no verbal. Segun la investigacion, esta forma
de comunicacion no solo proporciona confort y alivio emocional por razones éticas y
humanitarias, sino que también influye positivamente en la salud fisica, social y mental
de los pacientes. En la actualidad, muchos profesionales de enfermeria se han vuelto
rutinarios, centrdndose exclusivamente en tareas administrativas y documentacion
clinica, lo que resulta en la negligencia de la comunicacion terapéutica efectiva que
es esencial tanto para el bienestar propio como para el de los pacientes (Saavedra et
al., 2021).

Segun los hallazgos descriptivos del estudio, actual, se descubrié que una
mayoria significativa de los encuestados (41.3%) percibieron la comunicacion
profesional como alta, seguida por un nivel medio en el 36.3%, y una minoria la
considerd baja (22.5%). Ademas, se destacé que tanto la comunicacién verbal
(42.5%) como la no verbal (52.5%) fueron evaluadas en niveles altos por una
proporcion considerable de los encuestados. En contraste, el estudio de Cabello
(2022) seial6 que el 66% de los pacientes considera que la comunicacion verbal esta
en un grado alto y la comunicacion no verbal en un 69 %, lo cual indica una percepcion

general positiva hacia la atencion recibida.

En relacién a la comunicacion terapéutica, es relevante destacar que, segun el
estudio de Cama (2019), la comunicacion no verbal (72.5%) superd ligeramente a la
verbal (68.5%). Por otro lado, Oxa et al. (2021) reportaron que el 70% de los usuarios

expresaron desaprobacion respecto a la comunicacién recibida.

En el estudio actual, se encontr6 que el 41.3% de los participantes
consideraron la comunicacién profesional como alta, mientras que en el estudio de
Saavedra et al. (2021), el 71.3% de los pacientes percibieron una comunicaciéon

terapéutica de bajo nivel. Esto indica una discrepancia destacada en la percepcion de
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la calidad de la comunicacion entre ambos estudios. En cuanto a la comunicacion
verbal y no verbal especificamente, el estudio actual reveld que el 42.5% de los
participantes mostraron un alto valor de comunicacion verbal y el 52.5% un alto nivel
en la comunicacién no verbal. En contraste, en el estudio de Saavedra et al. (2021),
el 49.4% de los pacientes describieron la comunicacion verbal como deficiente, y solo
el 9.8% considerd que la comunicacion no verbal era buena. Por otro lado, el estudio
de Gutiérrez (2019) también mostré una percepcion mixta de la comunicacion
terapéutica, donde el 52.6% de los pacientes encontraron inadecuado el nivel de
comunicacién tanto verbal como no verbal, mientras que el 45.9% lo calific6é como

adecuado.

La investigacion revela que la percepcion de la comunicacion terapéutica varia
significativamente entre los estudios. Esto se debe a factores como la calidad de las
interacciones, la sensibilidad cultural y las expectativas individuales de los pacientes.
No obstante, todos coinciden en que es crucial mejorar la comunicacién profesional
para ofrecer una atencibn médica mas efectiva y satisfactoria. La prioridad es
garantizar que los pacientes vivan una experiencia positiva y enriquecedora durante

su tratamiento.

El estudio revel6 que la mayoria de los participantes experimentaron ansiedad.
Solo el 3.8% no la presentd, mientras que el 65% tuvo ansiedad leve o moderada y el
31.3% ansiedad severa. Se observé que, sin ansiedad, los sintomas emocionales y
fisicos eran poco frecuentes (7.5%). En casos leves o0 moderados, los sintomas fisicos
(53.8%) fueron mas comunes. En ansiedad severa, predominaron los sintomas
emocionales (41.3%). Esto sugiere que el nivel de ansiedad influye en la naturaleza
de los sintomas. Como lo demuestra el estudio de Diaz (2023), el 53% de los
pacientes presentd un elevado grado de ansiedad antes de su cirugia, mientras que
el 38% experimentd ansiedad de intensidad media y el 9% reportd niveles bajos.
Oscanoa (2022) observé que la mayoria (53.3%) experimentaba niveles minimos a
moderados de ansiedad, reflejado también en los sintomas afectivos (55.1%) vy

somaticos (44.9%).

A diferencia del estudio de Vega (2021) se hall6 que el 42.5% de los pacientes
mostraban ansiedad minima, mientras que el 27.5% tenia ansiedad leve. De la misma

forma Morales (2021) descubridé que inicialmente el 73% de los pacientes padecian
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ansiedad moderada, pero tras participar en un programa educativo, todos presentaron

niveles normales de ansiedad.

En lo que se refiere a los resultados inferenciales tenemos la hipotesis general
gue muestra un coeficiente de relacion de -0.415 con el Rho de Spearman y un valor
p=0.000, que es inferior a 0.05. Esto valida la hipétesis alternativa y descarta la
hipétesis nula, indicando una correlacién negativa moderada entre la comunicacién

profesional y la ansiedad.

Los estudios revisados presentan diferentes hallazgos sobre la relacién entre
la CP y la ansiedad en entornos hospitalarios. Segun los resultados inferenciales, se
evidencia una relacion negativa moderada entre la CP y la ansiedad, apoyada por un
coeficiente de relacion de -0.415 y un valor p significativamente menor que 0.05. Esto
sugiere que una mejor comunicacion profesional puede estar asociada con niveles
mas bajos de ansiedad en los pacientes. De igual manera, Gutiérrez (2019) encontro
una correlacion inversa fuerte entre la comunicacion terapéutica y la ansiedad, con
un coeficiente de relacién de Spearman de -0.86072 y un p-valor < 0.05. Esto refuerza
la idea de que niveles mas altos de comunicacion terapéutica estan vinculados con

una reduccioén en los niveles de ansiedad.

Ademas, estudios como el de Vega (2021) y Cabello (2022) destacan la
importancia del cuidado humanizado y la comunicacion efectiva en la disminucion de
la ansiedad y la optimizacion de la SU. Vega encontrd una correlacion significativa de
-0.590 entre el cuidado humanizado y la ansiedad preoperatoria, mientras que Cabello
reportd un coeficiente de correlaciéon alto y directo de 0.769 entre la CP y la SU

hospitalizado.

Por dltimo, aunque Aquije & Santos (2021) no encontraron una relacion
significativa entre factores predisponentes y niveles de ansiedad en los pacientes,
estudios como el de Oxa et al. (2021) respaldan una fuerte relacién entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario, con un coeficiente de

correlacion de Spearman de 0.77.

En conjunto, estos resultados indican la relevancia de una comunicacién
terapéutica efectiva en la atencion hospitalaria, no solo para reducir la ansiedad del
paciente, sino también para mejorar su satisfaccion y experiencia general en el

cuidado médico. Este analisis coincide con la teoria de la comunicacién centrada en
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el paciente, la cual subraya la importancia de una comunicacion terapéutica efectiva.
Esta teoria enfatiza la necesidad de adaptar las interacciones a las necesidades
emocionales y psicoldgicas de los pacientes. respaldando asi la relevancia de una
comunicacién ajustada y empatica en el cuidado de la salud. (Stewart et al. 2014)

La primera hipétesis del estudio exploro la correlacion entre la dimension de la
comunicacién verbal y los niveles de ansiedad, encontrando un coeficiente de
correlacion de -0.389 mediante Rho de Spearman, con un valor p significativamente
menor que 0.05. Esto indica una correlacion negativa leve entre una comunicacion
verbal efectiva y la reduccién de la ansiedad en los participantes del estudio,
respaldando asi la aprobacién de la hipétesis alternativa y la desaprobacion de la

hipotesis nula.

En comparaciéon con estudios previos, Cabello (2022) encontré una relacion
altamente significativa entre la comunicacion verbal y la SU, evidenciada por un
coeficiente de relacidn directo y alto de 0.801, con un valor de significancia muy bajo
(p=0.0000). Esto sugiere que mejorar las habilidades de comunicacion verbal esta
directamente relacionado con una mayor satisfaccidbn del usuario en entornos
hospitalarios. Por otro lado, el estudio de Cama (2019) revel6 a través de una prueba
chi-cuadrado que la comunicacion verbal no influye significativamente en la reduccion
de la incertidumbre del paciente (p=0.859), indicando que no tiene un impacto
estadisticamente significativo en este aspecto especifico.

Ademas, Gutiérrez (2019) reportd un coeficiente de correlacion de Spearman
de -0.740, lo cual sefiala una fuerte correlacién inversa y negativa entre la
comunicacién terapéutica en su dimensién verbal y los niveles de ansiedad, con un
p-valor menor que 0.05. Esto apoya la idea de que una CVE puede contribuir

significativamente a la reduccion de la ansiedad en los pacientes.

En resumen, estos resultados indican la relevancia de una comunicacion verbal
adecuada en el contexto hospitalario, no solo para mejorar la satisfaccion del usuario,
sino también para influir positivamente en la gestidon de la ansiedad entre los
pacientes. Este analisis se alinea con la teoria de la comunicacion en salud subraya
la importancia de la interaccion verbal clara y empéatica para mejorar la satisfaccion

del paciente y manejar la ansiedad, una comunicacion verbal efectiva es crucial para
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el bienestar del paciente, ya que mejora la satisfaccion y reduce la ansiedad. (Epstein
y Street 2007)

En la segunda hipotesis del estudio, se explord la relacion entre la dimension
de la CNV y los niveles de ansiedad, encontrando un coeficiente de correlacion de -
0.423 mediante el Rho de Spearman, con un valor p muy significativo de 0.000, inferior
a 0.05. Este hallazgo lleva a aceptar la hipétesis alternativa y a descartar la hipétesis
nula., indicando una correlacién negativa moderada entre una comunicacion no verbal

efectiva y la reduccion de la ansiedad en los participantes del estudio.

Comparando estos resultados con investigaciones previas, Cabello (2022)
Descubrié una relacion extremadamente significativa entre la comunicacion no verbal
y la satisfaccion del usuario en un entorno hospitalario, con un coeficiente de
correlacion positivo y elevado de 0.747, y un valor de significancia de 0. 0000.Esto
sugiere que mejorar las habilidades de comunicacion no verbal esta directamente
relacionado con una mayor satisfaccion del usuario. Ademas, el estudio de Cama
(2019) reveldo que una mejor calidad en la comunicacion no verbal redujo
significativamente la incertidumbre entre los wusuarios, con resultados
estadisticamente significativos (p=0.042). Este hallazgo subraya que una
comunicacién no verbal efectiva puede contribuir a mitigar la incertidumbre en los

pacientes.

Por otro lado, Gutiérrez (2019) informé un coeficiente de correlacion de
Spearman de -0.818, sefialando una fuerte relacion inversa y negativa entre la
comunicacion terapéutica en su dimension no verbal y los niveles de ansiedad, con

un p-valor menor que 0.05.

Este resultado respalda la idea de que una comunicacion no verbal adecuada
puede desempefiar un papel fundamental en la disminucion de la ansiedad en
entornos médicos. Todo este analisis para la primera hipotesis se encuentra
enmarcada dentro de la teoria Comunicacibn No Verbal destaca cémo gestos,
expresiones faciales y lenguaje corporal influyen en la percepcion del paciente y
pueden reducir la ansiedad en entornos médicos, sefialan que una comunicacion no
verbal efectiva puede disminuir la ansiedad del paciente al crear un ambiente mas

acogedor. (Burgoon et al. 2016)
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V. CONCLUSIONES

La primera conclusion derivada del estudio reveld que el 41.3% de los
pacientes percibié una alta calidad de comunicacién profesional, mientras que el
65.0% experimentd algun grado de ansiedad leve a moderada, en cuanto a los
hallazgos inferenciales, revela una asociacion significativa entre la comunicacion
profesional y la ansiedad, evidenciada por un coeficiente de correlacion negativa
moderada de -0.415, con un valor de p=0.000, que es inferior al nivel de significancia
asignado de 0.05.

Dentro de este orden de ideas tenemos la segunda conclusion, donde los
resultados muestran que una proporcion significativa (42.5%) de los participantes
percibié la comunicacién verbal como alta. Ademds, se evidencio una relacién
negativa leve (Rho -0.389, p=0.000) entre la comunicacién verbal y la ansiedad. Esto
implica que cuando la calidad de la comunicacion verbal es alta, es probable que los

valores de ansiedad de los usuarios disminuyan.

Para el tercer objetivo se determina, que la mayoria de los participantes
(52.5%) percibieron la comunicacién no verbal como alta, mientras que un porcentaje
considerable (22.5%) la calific6 como baja. Estos resultados destacan una
prevalencia de habilidades efectivas en la comunicacion no verbal, lo cual podria
influir positivamente en la percepcion del cuidado recibido y en la interaccion paciente-
profesional. Ademas, la correlacion negativa moderada encontrada (Rho -0.423, p-
valor 0.000) entre la comunicacion no verbal y la ansiedad sugiere que mejorar esta

habilidad podria contribuir a reducir los valores de ansiedad entre los usuarios.
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VI.RECOMENDACIONES

Al director del Hospital, que, en coordinacion con las jefaturas de los diferentes
departamentos, como médicos y enfermeras, desarrollar habilidades de
comunicacion efectiva para mejorar la comunicacion con los pacientes. crear un
ambiente de confianza y utilizar adecuadamente la comunicacién no verbal. Ademas,
es crucial recolectar feedback continuo de los pacientes para ajustar y mejorar las
practicas comunicativas. Proporcionar apoyo emocional y educativo complementario
también puede ser beneficioso. Estas medidas holisticas no solo mejoraran la
experiencia del paciente, sino que también pueden contribuir significativamente a la
reduccion de los niveles de ansiedad durante su atencion médica. (Boulding et al.,
2022).

A los jefes de departamentos y jefes inmediatos, es crucial implementar
programas de formacion continua para el personal de enfermeria, centrados en
mejorar la comunicacion verbal con los pacientes para mitigar la ansiedad. Estas
iniciativas deben incluir sesiones de capacitacién intensivas en técnicas de
comunicacién empdtica, transmision clara de informacién médica, manejo efectivo de
preguntas y preocupaciones de los pacientes, asi como en la habilidad de transmitir
mensajes comprensibles y reconfortantes. Ademas, es fundamental establecer un
sistema organizado para recoger regularmente la retroalimentacién de los usuarios

sobre la calidad de la comunicacion brindada. (Kourkouta & Papathanasiou, 2022)

A las enfermeras asistenciales, Implementar programas de formacion continua
para el personal en habilidades de comunicacion no verbal, incluyendo lenguaje
corporal empéatico y expresiones faciales positivas. Fomentar un ambiente de
confianza centrado en el paciente, utilizar feedback de los pacientes para ajustar
practicas comunicativas, ser sensibles a diferencias culturales y linguisticas, y ofrecer

apoyo emocional mediante gestos reconfortantes. (Xie & Zhang, 2022).

Al equipo de salud incluyendo al psicologo fomentar, la comunicacion empatica
ya que juega un papel crucial, asegurando que el paciente reciba informacion clara
sobre su condicién y tratamiento, al tiempo que se le brinda apoyo emocional para
aliviar sus preocupaciones y miedos. Se educa al paciente y a su familia sobre la

ansiedad, ensefiandoles técnicas practicas de manejo como la respiracion y la
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relajacion. el enfoque integral y compasivo en la atencién hospitalaria de pacientes
con ansiedad no solo busca aliviar los sintomas fisicos, sino también proporcionar
apoyo emocional y herramientas practicas para mejorar su bienestar general.
(Williams & Haverkamp, 2022).

Otras recomendaciones para optimizar la experiencia del usuario y manejar la
ansiedad en entornos hospitalarios: Implementar tecnologia para favorecer la
comunicacién y gestion de la informacion médica. Capacitar continuamente al
personal en salud mental y manejo de crisis. Promover programas de autocuidado y
apoyo emocional para el equipo de salud y de enfermeria. Integrar servicios de salud
fisica y mental para pacientes complejos. Capacitar en terapia cognitivo-conductual
para ayudar a modificar pensamientos negativos. Involucrar activamente a familiares
y cuidadores en la atencion del usuario. Monitorear regularmente la Excelencia en la

atencion y bienestar del paciente para ajustar y mejorar practicas.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

ANEXOS

Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles
conceptual valores o
rangos
La comunicacion Comunicaciéon Tipo de lenguaje. 1,2,3,4, Escala:
profesional  segin El nivel de comunicaciéon  verbal. Claridad y velocidadvocal  5,8. 'F('jkﬁrtl
Vallverdz (2002) Estla terapéutica se mide a través Credibilidad vocal. ordinal. Alto
relacion de ayuda entré 4oy cuestionario elaborado . Nivel:
un individuo a otro en dir las 2 di ; Fluidez del habla. Vel Medio
este caso del Paramedirias  dimensiones Tono de voz. (1) Nunca
Variable 1 profesional y el usuario ~de comunicacion verbal y no - (2) A veces ]
. . s . . bal 12 items v escala Duracién del habla . Bajo
Comunicaciéon debera ser lo mas verbal con y (3) Siempre
profesional. transparente y breve, de Likert de 3 opciones de
ya que estas son respuesta. - — Post [ t
piezas importantes en Comunicaciéon Postura corporal y gestos. 7,8,9,10,
el desarrollo de las no verbal Expresion facial. 11,12.
relaciones entre Contacto visual.
individuos. Contacto fisico.
Escucha activa
En cuanto a la definicion Sintomas Intranquilidad. 1,2,3,4, Escala: Likert (65-80)
La ansiedad operacional se calculara por Afectivos. /-r\i?l?sr'tia 5,6,7,8 ordinal. Ansiedad
Segun Gordillo (2015) medio de un test de ansiedad Desintegracion mental. Nivel: muy
es un estado donde se |a escala de Zung, presentada Aprehension. (1) Nunca severa.
experimenta por dimensiones: Sintomas Temblores. (50-64)
(sjgntlm;ep[tos de  somaticos y  Sintomas malsecsjigfei dolores (2) algunas Ansiedad
isconto _%ON " Afectivos, que consta de 20 Fatigabilidad. debilidad veces Moderada
. regularidad son ajenoa . L g ; :
Variable 2. la persona items, escala de medicion: ~ Sintomas Inquietud. 9.10,11,12, (3) buen a severa.
Ansiedad. Ordinal. Somaticos Palpitaciones. 13,14,15,16, Nnumero de (35-49)
’ értigos. oo ;
Desrgayos_ 17.18,19,20. veces. Ansiedad
Disneas. (4)la ] Minima o
Parestesias. mayoria moderada.
Nauseas y vomitos. de veces (20-34)
Miccion frecuente. No hay
Sudoracién. .
Rubor facial. presencia
Insomnios. de
Pesadillas. Ansiedad.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre La Comunicacion profesional

Instrucciones:

Estimado paciente, me es grato dirigirme a usted para informarle que estoy
realizando el estudio titulado: “Comunicacion profesional y ansiedad en usuarios
del servicio de emergencia de un hospital publico de Lima 2024”; su participacion
sera significativa en el éxito de la presente investigacion; sus respuestas seran
confidenciales y anénimas, de uso exclusivo para la investigacion; por lo que se le
pide la mayor sinceridad posible.

Marque con un aspa (X) en solo una de las alternativas que crea conveniente, de
la escala (Nunca, A veces y Siempre).

Informacién General

Fecha: Edad: Sexo: Oficio:
Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Técnica () Superior ()
NE Dimensién Nunca A Siemp
Verbal veces re
1 2 8

¢ El enfermero al conversar con usted lo hace

1 | de buena manera y amable?

2 | ¢Son claras y precisas las indicaciones del
enfermero?
¢ El enfermero responde a sus preguntas

3 | cuando usted tiene duda?

4 | ¢Elenfermero mantiene una conversacion fluida
con usted?

5 | ¢Eltono de voz del enfermero es alto y
agradable?

5 ¢El enfermero al proporcionarle informacion

lo hace de manera calmada y sin apuros?
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N° Dimensidon No Verbal e A slelmpre
veces
1 2 3
¢ El enfermero responde a su saludo de
7| forma cordial y con gestos?
¢, Cuando el enfermero lo atiende se
8 | muestra sonriente yamigable?
9 | ¢El enfermero le mira a los ojos mientras
le habla?
¢,Cuando el enfermero se acerca a usted
10 | e saludamediante un abrazo o le toca el
hombro?
¢El enfermero le escucha atentamente
11 | cuando usted le habla?
12 ¢ Cuando el enfermero lo atiende se

muestra amigable yresponde a sus
dudas?

Adaptado de (Tineo, 2017)/ https://hdl.handle.net/20.500.12692/100619
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Cuestionario de ansiedad de la escala Will

i\‘l" Universidad Cesar Vallejo

iam Zung

INSTRUCCIONES: Margue con una X en el espacio correspondiente segin como
usted se haya sentido durante la Ultima semana.

Nunca o raras Algunas veces | Buen numero de veces
veces (1) (2) (3)

La mayoria de las veces

(4)

N° Sintomas 1 12 |3 | 4
Sintomas afectivos

1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de costumbre.

2 | Me senti con temor sin razon.

3 | Despertaba con facilidad o sentia panico.

4 | Me sentia como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

5 | Sentia que todo estaba bien y que nada malo
podia sucederme.
Sintomas Somaticos

6 | Me temblaban los brazos y las piernas

7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o cintura.

8 | Me sentia débil y me cansaba facilmente.

9 | Me sentia tranquilo y podia permanecer en calma
facilmente.

10 | Pude sentir que me latia muy rapido el corazén.

11 | Sufri de mareos.

12 | Sufri de desmayos o sentia que me iba a desmayar.

13 | Podia inspirar y expirar facilmente.

14 | Se me adormecian o me hincaban los dedos de las
manos Yy pies.

15 | Sufria de molestias estomacales o indigestion.

16 | Orinaba con mucha frecuencia.

17 | Generalmente mis manos estaban secas y calientes.

18 | Sentia bochornos.

19 | Me quedaba dormido con facilidad y descansaba
bien durante la noche.

20 | Tenia pesadillas.

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/120189
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Comunicacion profesional y ansiedad en usuarios del
servicio de emergencia de un hospital publico de lima, 2024

Investigadora: Mayra Carolina Hernandez Carbajo

Propésito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Comunicacion profesional y ansiedad en usuarios del servicio de emergencia
de un hospital publico de lima, 2024” cuyo objetivo es determinar la relacién entre
la comunicacion profesional y ansiedad en los usuarios hospitalizados en un hospital
de Lima 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiante de posgrado del
programa de Maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César
Vallejo del campus Lima norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de mi jefe inmediato.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta en donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas.
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en

el servicio de emergencia. Las respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):
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Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no seré usada para ningun otro propadsito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora Mayra
Carolina Hernandez Carbajo; mhernandezcal6@ucvvirtual.edu.pe y la asesora Mtra.
Becerra Castillo, Zoila Paola.

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidOs: ...

Fechayhora: ..................... Firma ...

46


mailto:mhernandezca16@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

L

Hc\ 172 29

Cuestionario sobre La Comunicacién profesional

Instrucciones:

Estimado paciente, me es grato dirigirme a usted para informarle que estoy realizando
el estudio titulado: "Comunicacién profesional y ansiedad en usuarios del servicio de
emergencia de un hospital publico de Lima 2024"; su participacién sera significativa
en el éxito de la presente investigacion; sus respuestas seran confidenciales y

anénimas, de uso exclusivo para la investigacion; por lo que se le pide la mayor

sinceridad posible.
Marque con un aspa (X) en sélo una de las alternativas que crea conveniente, de la
escala (Nunca, A veces y Siempre).

Informacién General
Fecha: ©*1 (o6 [~y Edad: H 8 Sexo: -

rd
¥ 9 4

Oficio: MSWdcx

Grado de Instruccién: Primaria ( ) Secundaria 9{ Técnica ( ) Superior ()

N° Dimensién Nunca A Siempre
Verbal vocos
1 2 3
¢El enfermero al conversar con usted lo hace
1 | de buena manera y amable? [
2 | ¢Son claras y precisas las indicaciones del P A
enfermero?
(El enfermero responde a sus preguntas
3 | cuando usted tiene duda? P
4 | ¢Elenfermero mantiene una conversacion fluida P
con usted?
5 | ¢El tono de voz del enfermero es alto y ,—
agradable?

¢(El enfermero al proporcionarle informacion
lo hace de manera calmada y sin apuros?
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° Nunca A Siempre
N Dimensién No Verbal vedee
1 2 3
¢ El enfermero responde a su saludo de
7 | forma cordial y con gestos? L—
¢Cuando el enfermero lo atiende se
8 | muestra sonriente yamigable? A
9 ¢ El enfermero le mira a los ojos mientras L—
le habla?
¢ Cuando el enfermero se acerca a usted
10 | |e saludamediante un abrazo o le toca el 2
hombro?
¢El enfermero le escucha atentamente
11 | cuando usted le habla? W
12 ¢(Cuando el enfermero lo atiende se

muestra amigable yresponde a sus
dudas?

Adaptado de (Tineo, 2017)
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ARIABLE 2: ANSIEDAD

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE LA ESCALA WILLIAM ZUNG

INSTRUCCIONES: Marque con una X en el espacio correspondiente segin como
usted se haya sentido durante la ultima semana.

\Nunca o raras Algunas veces Buen niimero de veces | La mayoria de |las veces
veces (1) (2) (3) (4)
112 1|3 4
':4 Sintomas
Sintomas afectivos /
1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de costumbre. L+
2 | Me senti con temor sin razén. LT
3 | Despertaba con facilidad o sentia panico. -
4 | Me sentia como si fuera a reventar y partirme en
pedazos. ad
5 | Sentia que todo estaba bien y que nada malo podia z
sucederme.
Sintomas Somaticos
6 | Me temblaban los brazos y las piernas £~
7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o cintura. Z—1
8 | Me sentia débil y me cansaba facilmente. LA
9 | Me sentia tranquilo y podia permanecer en calma LA+
facilmente.
10 | Pude sentir que me latia muy rapido el corazén. P
11 | Sufri de mareos. /A
12 | Sufri de desmayos o sentia que me iba a desmayar. e |
13 | Podia inspirar y expirar facilmente. A
14 | Se me adormecian o me hincaban los dedos de las b
manos Yy pies.
15 | Sufria de molestias estomacales o indigestion. L
16 | Orinaba con mucha frecuencia. e—1
17 | Generalmente mis manos estaban secas y calientes. Lt
18 | Sentia bochornos. 7 ke
19 | Me quedaba dormido con facilidad y descansaba
bien durante la noche. ’/*/ t
20 | Tenia pesadillas. = | R

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/120189
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Anexo 5. Analisis complementario, Calculo del tamafio de la muestra

3 Z’xPxQxN
"TE N D)+ @22 Px Q)

1.962x 0.5 x 0.5 x 300
n=
(0.052 x (300 — 1)) + (1.962x 0.5 x 0.5)

=170

Z? = nivel de confianza 95%
P= probabilidad de éxito 0.5
Q= probabilidad de fracaso 0.5
N = poblacion 300

E= nivel de error (0.5)
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Validez y confiabilidad

Tabla 1.

Resumen de la validacion por juicios de expertos de la variable comunicacién

profesional.
Apellidos y nombres Grado Dictamen
Salazar Cabrejos Rosa Eliana Doctorado Aplicable
Hipdlito Macalopu Inga Maestria Aplicable
Wilder Angel Alvarado Castillo. Maestria Aplicable

Cabello Campos, Yaneth (2022). https://hdl.handle.net/20.500.12692/100619

Tabla 2.

Resumen de la validacion por juicios de expertos de la variable ansiedad.

Apellidos y nombres Grado Dictamen
Gaélvez Diaz Norma Del Carmen Doctorado Aplicable
Villafranca Velasquez Rosa Luz Maestria Aplicable
Barreto Espinoza Luz Doctora Aplicable
Saavedra Rodriguez Sandy Maestria Aplicable
Cardoza Sernaque Manuel. Maestro Aplicable.

Diaz Vergara, Jannett Michely (2023) https://hdl.handle.net/20.500.12692/120189

Figura 2.

Rangos establecidos para interpretar los coeficientes del alfa de Cronbach

Rangos de a Magnitud

> 0,90 Excelente
0,80- 0,89 Bueno
0,70—- 0,79 Aceptable
0,60- 0,69 Cuestionable
0,50 - 0,59 Pobre

< 0,50 Inaceptable

Fuente: George y Mallery (2003)
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Confiabilidad de la variable comunicacién profesional.

Tabla 3.
Alfa de Cronbach de la variable comunicacién profesional

Resumen de procesamiento de datos.

Casos N %
Valido 20 100,0

Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a la eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de elementos.
,825 12

Confiabilidad de la variable ansiedad.
Tabla 4.
Alfa de Cronbach de la variable ansiedad

Resumen de procesamiento de datos.

Casos N %
Valido 20 100,0

Excluido? 0 0
Total 20 100,0

2 la eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de elementos.
,958 20
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Figura 3. Niveles de percepcion de la variable comunicacion profesional.

Comunicacion profesional

507

40

30

Porcentaje

20

10

T
Bajo

I
Mecdic

Comunicacion profesional

Alto

En la figura 3, se muestra un grafico de barras que representa la percepcion de la

comunicacién profesional en tres categorias: Bajo, Medio y Alto. El 36.3% de los

participantes la califica como "Medio", el 41.3% como "Alto" y solo el 22.5% la

considera "Bajo". Esto sugiere que la gran parte de los encuestados tienen un nivel

alto de comunicacion profesional.
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Figura 4. Niveles de la comunicacion profesional por dimensiones

m Comunicacion verbal Comunicacion no verbal

60.0%

50.0%
52.5%

40.0%
22.5% 42.5%
30.0%

20.0%

10.0%

A\ N

0.0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion:

La figura 4 muestra la relacion entre diferentes niveles de comunicacion profesional y
sus dimensiones comunicacion verbal y no verbal. Los usuarios encuestados
manifestaron, En la comunicacion verbal un 42.5% de comunicacion alto, y en la no

verbal fue de 52.5% en la comunicacion alto.
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Figura 5. Niveles de la variable Ansiedad

Ansiedad

B0
N
£ a0
=
ar
=
{ 65 0%

207

31 ,3%
EEEA
a T — T T
Mo hay presencia de ansiedad Ansiedad minima o moderada Ansiedad moderacda a severa
Ansiedad

La figura 5 ilustra la distribucién porcentual de la ansiedad en tres clasificaciones:
ausencia de ansiedad, ansiedad leve o moderada y ansiedad moderada a severa.
Solo el 3.8% de los participantes no mostraron presencia de ansiedad, mientras que
el 65.0% experimentaron ansiedad leve o moderada, y el 31.3% mostraron ansiedad
moderada a severa. Estos resultados sugieren que la mayoria de los encuestados

experimentan algun grado de ansiedad.
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Figura 6. Niveles de las Ansiedad por dimensiones

m Sintomas afectivos Sintomas somaticos

60.0%

()
50.0% 38.8%

40.0%
41.3%

30.0%

20.0%

7.5%

No hay presencia de ansiedad Ansiedad minima o moderada Ansiedad moderada a severa

10.0%

A N

0.0%

Interpretacion:

La figura 6 revela que tanto los sintomas afectivos como los somaticos aumentan con
la presencia de ansiedad. En ausencia de ansiedad, ambos tipos de sintomas son
escasos (7.5%). Con ansiedad leve o moderada, los sintomas somaticos (53.8%) son
ligeramente mas frecuentes que los afectivos (51.3%). En casos de ansiedad
moderada a severa, los sintomas afectivos (41.3%) son mas comunes que los
somaéticos (38.8%). Esto sugiere que la presencia y el nivel de ansiedad afectan la
prevalencia de estos sintomas, siendo los sintomas somaticos mas prominentes en
niveles de ansiedad minima o moderada y los sintomas afectivos mas destacados en

niveles de ansiedad severa.
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Prueba de normalidad

Se llevé a cabo la prueba de normalidad para determinar qué tipo de estadistico

utilizar. Esta prueba nos ayudd a determinar si se debe emplear un analisis

paramétrico o no paramétrico. Dado que este estudio fue de correlacién simple,

tenemos la opcién de elegir entre la rho de Spearman o el r de Pearson. A

continuacion, se muestra la siguiente tabla.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Comunicacion profesional ,149 80 ,000 ,917 80 ,000
Comunicacion verbal ,144 80 ,000 ,944 80 ,002
Comunicacion no verbal ,215 80 ,000 ,885 80 ,000
Ansiedad ,102 80 ,040 ,981 80 ,289
Sintomas afectivos ,125 80 ,004 ,969 80 ,053
Sintomas soméaticos ,113 80 ,013 ,973 80 ,094

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 9 indica que la comunicacion profesional y la ansiedad tienen un valor p

menor que 0,05, y como la muestra fue de 80, se aplica el criterio Kolmogorov-

Smirnov para muestras mayores de 50. Al tener un valor p < 0,05, podemos concluir

gue no siguen una distribucion normal, lo que implica el uso de pruebas no

paramétricas. Por lo tanto, se utilizé la prueba Rho de Spearman para calcular las

correlaciones y contestar a la hipétesis planteada en este estudio.
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Anexo 6.
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Anexo 6
Solicitud de autorizacién para realizar la investigacién en una institucion

Lima, 03 de junio de 2024
Dr.: Dante Arcel vega Quispe.
Jefe de enfermeros del servicio de emergencia.
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacién académica en la experiencia curricular de investigacion del 1l ciclo, se contempla
la realizacién de una investigacion con fines netamente académicos /de obtencién de mi titulo

profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracion,
para que pueda realizar miinvestigacion en el servicio de emergencia y obtener la informacion
necesaria para poder desarrollar la investigacion titulada: “Comunicacién profesional y

ansiedad en usuarios del servicio de emergencia en un Hospital de Lima, 2024”.

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier

distintivo de la institucion hospitalaria, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacion en caso que se considere
la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante del servicio de

emergencia.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente,

Mayra Carolina Hernandez Carbajo
DNI N.21579105
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% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacién de uso de informacién de empresa

Yo..l\xscl Dante @U\SQQ ?CY?L

.......................................................................................

identificado con DNIQ1e9 ko1 en mi calidad de jefe de enfermeros del servicio de
emergencia con R.U.C N°. 0010860451 ............ , ubicada en la ciudad de
Lima, san juan de Miraflores.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la seforita Mayra Carolina Hernandez Carbajo I|dentificada con DNI N°
21579105, de la Carrera profesional Maestria en gestion de los servicios de
salud, para que utilice la siguiente informacién de la empresa:

- Ejecutar proyecto de investigacion titulado “Comunicacién profesional y
ansiedad en usuarios del servicio de emergencia de un hospital
publico de Lima, 2024"

con la finalidad de que pueda desarrollar su tesis para optar el Titulo Profesional,
Maestria en gestion de los servicios de salud, Trabajo de investigacién para optar
al grado de Maestra en gestion de los servicios de salud

Autoriza la informacién de los resultados obtenidos de la investigacion,
marcando con una “X" la opcién seleccionada.

(K) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la/jempresa; o
- -

(...) Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y sello del jefe del servicio

DNI:

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
Investigacién / en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad
de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente; asimismo, asumira toga la responsabilidad ante posibles
acciones legales que el hospital, otorgant informacion, pueda ejecutar.

|
Firma del Estudiante

DNI: 21579105
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Anexo 7. Confiabilidad de la variable Comunicacion profesional
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Confiabilidad de la variable ansiedad.
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Base de datos total del estudio variable 1 comunicacién profesional.
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Base de datos total del estudio variable 2 Ansiedad.
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Limite de tiempo 1 hora

Método de calificacion: Calificacion mas alta

esumen de sus intentos previos

Intento Estado Calificacién / 20,00 Revision
1 Finalizado 19.00 MO permtido
Enviado Wednesday. 29 de May de 2024, 1315
2 Finalizado 19,25 Mo cerm s
Enviado \Wednesday 29 de May de 2024, 13.31
3 Finalizado 19.25 Mo perm s
Enviado Wednesday 29 de May de 2024 13 46
4 Finalizado 19,25 NO Dermitics

Enviado Wednesday 29 de May de 2024, 14.03 4

Su calificacion final en este cuestionario es 19,25/20,00

NO S& permiten mas intentos

Volver al curso
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