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R E S U M E N 

E l estudio de las habilidades comunicativas en la relacion enfermera -usuario, estuvo basado en que el 

proceso del cuidado influye en la salud fisica, mental y funcional de la persona; es decir en el nivel de 

satisfaccion del usuario. Se planteo como Objetivo: ReJacionar las habilidades de la comunicacion y la 

satisfaccion del cuidado de enfermeria en el Hospital Regional de Ayacucho — 2013, la Hipotesis fue, Las 

habilidades de ia comunicacion en el cuidado de enfermeria estan relacionada con la satisfaccion de! usuario 

en el Hospital Regional de Ayacucho 2013, Materiales y metodos: tipo de investigation prospective 

transversal metodo de estudio fue descriptivo cuanutauvo, el Area de estudio, Jnstalaciones del Hospital 

Regional de Ayacucho, PoMacion, totalidad de usuanos hospitalizados en los servicios de cirugia, 

traumatologia y medicina (480). Muestra, constituido por el 25% de usuarios hospitalizados en los servicios 

mencionados; el muestreo no probabilistico intencional segun criterios de inclusion y exclusion. Instrumento, 

la tecnica de recoleccion de datos fue de test de habilidades comunicativas y el test de satisfaccion del 

cuidado de enfermeria (Care Q). Resultados: el mayor porcentaje 63.3% de usuarios hospitalizados 

presentan satisfaccion media frente a las formas de comunicacion durante el cuidado de enfermeria, de ellos 

el 53.3% serialaron "regular habilidad comunicativa "y el 10% refiere buena habilidad comunicativa. La 

prueba Chi Cuadrado, demuestra que la habilidad comunicativa del cuidado de Enfermeria tiene relacion con 

la satisfaccion del usuario (P<0.05), es decir a mayor habilidad comunicativa de los profesionales de 

enfermeria, se incrementa la satisfaccion del usuario hospitalizado. 

Palabras clave: Habilidades comunicativas, Satisfaccion de usuario, cuidado de enfermeria. 

1 Bachilieren Ciencias de Enfermeria - Email, kellycll77@hotmail.com 
2 Bachilieren Ciencias de Enfermeria - Email.mustitaliz@hormail.com 

mailto:kellycll77@hotmail.com
mailto:Email.mustitaliz@hormail.com


A B S T R A C T 

COMMUNICATION S K I L L S IN NURSING C A R E AND I T S R E L A T I O N T O T H E 
U S E R S A T I S I A C T I O N . A Y A C U C H O R E G I O N A L H O S P I T A L 2013. 

Calderon Llactahuaman, Kely 
Huamani Alvarado, Idaliz 

A B S T R A C T 

The study of communication skills in the nurse-user relationship was based on the process 

of care influences the physical, mental and functional health of the person, ie the level of 

user satisfaction. They wont like Objective: Relate communication skills and satisfaction 

of nursing care in the Regional Hospital of Ayacucho - 2013, Hypothesis was skills of 

communication in nursing care are related to user satisfaction in Ayacucho Regional 

Hospital 2013. Materials and Methods: A prospective cross-type research method was 

quantitative descriptive study, the Study Area Facilities Ayacucho Regional Hospital, 

Demographics, all hospitalized in surgery, orthopedics and medicine (480) users. Sample, 

consisting of 25% of hospitalized in the aforesaid services users, intentional non-

probabilistic sampling criteria of inclusion and exclusion . Instrument, the data collection 

technique was test of communication skills and satisfaction test of nursing care (Care Q). 

Results: The highest percentage 63.3% of inpatients have average satisfaction with the 

ways of communication in nursing care, 53.3% of them said "regular communication 

skills" and 10% report good communication skills. The Chi Square, evidence shows that 

the communication skills of nursing care is related to user satisfaction (P <0.05), ie the 

higher the communication skills of nurses, the level of user satisfaction increases 

hospitalized. 

Keywords: Communication skills, user satisfaction, nursing care. 
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I N T R O D U C T I O N 

L a comunicacion es inherente a la condicion humana, herramienta basica, que permite 

la relation con el entorno, mediante el establecimiento derelaciones interpersonales(J). 

L a comunicacion ademas de ser verbal es no verbal, es decir gestual, por ello es 

importante que las personas tengan cuidado con los movimientos corporales que 

evidencian al momento de comunicarse, por su impacto en el emisor y receptor. 

L a comunicacion interpersonal, significa conectarse con la otra persona en un nivel 

emotional, y no solo en un nivel intelectual. En el caso espedfico de la interrelation 

enfermera-usuario, exige habilidades comunicacionales(2). 

L a comunicacion en la profesion de enfermeria es el elemento clave del Proceso de 

cuidado de Enfermeria; con caracteristicas particulares, que va mas alia de una 

comunicacion comun y corriente, con una connotation mas humanitaria que propicia 



mayor confianza en la relacion entre el usuario y el profesional de enfermeria; denominado 

comunicacion terapeutica. 

Durante el cuidado de la persona en estado de enfermedad, las enfermeras no llevan a 

cabo su trabajo exento de dialogo, sino todo lo contrario, en medio de sus actividades 

establece una relacion de confianza con el usuario a traves de una comunicacion efectiva, 

para que su estadia hospitalaria no sea traumatica para el mismo, familiares y/o 

acompafiantes. Puesto que para la mayoria de personas hospitalizadas, este ambiente es 

desconocido, que infimde temor y soledad (2 ) 

Dada la importancia de la comunicacion en la relacion enfermera-usuario, debe 

agudizar sus sentidos, desarrollar habilidades y su capacidad de escucha activa ( 6 ) , que 

consiste en demostrar la empatia, empleo de la information clara, concisa y adecuada al 

nivel sociocullural del familiar, ademas de la entonacion, volumen y ritmo de voz 

adecuados. La comunicacion no verbal, como las posturas corporales, expresion facial y la 

mirada, deben reflejar coherencia con el lenguaje verbal ( 3 ). 

Por otro lado, el profesional de Enfermeria, debe tener expert)cia en Ja interpretation 

del lenguaje corporal no verbal de las personas en estado de salud y enfermedad, con la 

finalidad de que su cuidado sea de calidad ( 4 ). 

En el cuidado de Enfermeria, uno de los componentes que contribuyen en la 

satisfaccion del usuario es la forma como nos comunicamos, es decir va depender de las 

habilidades comunicacionales; por ello la evaluation de satisfaccion del usuario, es un 

indicador fundamental de la calidad en los servicios de salud. L a calidad del cuidado de 

enfermeria es el resultado de hacer lo correcto, en el momento oportuno escuchando sus 

inquietudes, aliviando las molestias y afianzando la confianza a traves de la comunicacion. 
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A l respecto, en los diferentes servicios de salud muchas veces las enfermeras solo se 

avocan en realizar acciones administrativas, como los diferentes tramites propios de los 

servicios de hospitalizacion u otras actividades de gestion y aspectos terapeuticos; que si 

bien es importante, pero no se debe descuidar la necesidad de comunicacion del usuario, 

porque muchas veces tan solo una palabra amable con afecto, puede contribuir en el 

estado de bienestar(5). 

Durante las practicas de pregrado, en los servicios del Hospital Regional de Ayacucho, 

se ha podido observar que muchas carecen de ciertas habilidades comunicativas; es asi que 

los usuarios los han catalogado como "renegonas", "que no tienen paciencia" y entre otros 

adjetivos; tambien se escucho quejas sobre las formas inadecuadas de comunicacion, tales 

como "viejito", "mamita", "senito", "pacientito" o por el diagnostico medico, por el 

numero de cam a, entre otros, despersonalizando a los usuarios; hechos que a la vista afecta 

su estado de bienestar. Por lo que surgio el interes de realizar la investigation: 

" H A B I L I D A D E S D E L A COMUNICACION E N E L CUIDADO D E E N F E R M E R I A 

Y SU R E L A C I O N E N L A S A T I S F A C C I O N D E L USUARIO. H O S P I T A L 

R E G I O N A L D E A Y A C U C H O 2013"formulandose el problema de la manera siguiente: 

^Cual es la relation de las habilidades de la comunicacion en el cuidado de enfermeria 

con la satisfaction del usuario, en el Hospital Regional de Ayacucho - 2013?, para lo cual 

se establecio como objetivo general: 

• Relacionar las habilidades de la comunicacion del cuidado de Enfermeria con la 

satisfaction del usuario, del Hospital Regional de Ayacucho - 2013. 

Los objetivos especificos fueron: 

• Identificar las habilidades de la comunicacion del cuidado de enfermeria (buena, 

regular y mala), del Hospital Regional de Ayacucho. 
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• Identiflcar los niveles de satisfaccion en los usuarios (alto, media y baja) del Hospital 

Regional de Ayacucho. 

• Relaciona las habilidades de la comunicacion del cuidado de enfermeria y la 

satisfaccion de los usuarios del Hospital Regional de Ayacucho. 

L a hipotesis de investigacion propuesta: Las habilidades de la comunicacion en el 

cuidado de enfermeria esta relacionada con la satisfaccion del usuario en el Hospital 

Regional de Ayacucho 2013. 

L a investigacion fue no experimental, el metodo fue descriptivo, cuantitativo, 

prospectivo de direction transversal. 

Los resultados encontrados fueron que el mayor porcentaje 63.3% de usuarios 

hospitalizados presentan satisfaccion media frente a las formas de comunicacion durante 

el cuidado de enfermeria, de ellos el 53.3% senalaron "regular habilidad comunicativa" y 

el 10% refiere buena habilidad comunicativa. L a prueba Chi Cuadrado, demuestra que la 

habilidad comunicativa del cuidado de Enfermeria tiene relacion con la satisfaccion del 

usuario (P<0.05), es decir a mayor habilidad comunicativa de los profesionales de 

enfermeria, se incrementa la satisfaccion del usuario hospitalizado. 

E l trabajo consta de cuatro capitulos, la primera esta constituida por el marco teorico 

que trata del sustento tedrico de las variables en estudio, el segundo capitulo consigna 

materiales y metodos del estudio; el tercer capitulo conformado por los resultados, el 

cuarto capitulo es la discusion, finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones. 
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C A P I T U L O I 

M A R C O T E O R I C O 

1.1. A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S : 

Ramon y Segura (2012 -Espana), en su estudio descriptiva "Habilidades sociales 

en enfermeria: E l papel de la comunicacion centrado en el familiar", determino cuales son: 

Las habilidades sociales para la comunicacion en salud y conocer las estrategias verbales y 

no verbales para facilitar la comprension y la relacion con el familiar. En conclusion que 

las habilidades, estrategias y gestos de los profesionales de enfermeria mas destacados para 

poder realizar una comunicacion eficaz con los familiares como son la empatia, el empleo 

de una information inteligible, clara, concisa y adecuada al nivel sociocultural del 

familiar, ademas de una entonacion, volumen y ritmo de voz adecuados y la comunicacion 

no verbal, como lo son las posturas corporales, expresion facial o la mirada ( 3 ). 

Arvizu (2009- Mexico), en un estudio comparativo "Caracteristicas de la atencion de 

enfermeria detectadas por el usuario del Instituto". Se determino que las caracteristicas de 



atencion desde la opinion del usuario, el cuestionario recogio informatidn de seis 

variables relacionadas con la atencion: L a competencia es 8.5%, atencion eficiente 14.7%, 

atencion oportuna 25%, comunicacion adecuada 15.1%, atencion amable 28.7% y atencion 

humanitaria 26.9%. Finalmente se senala que al realizar estudios sistematicos de 

evaluation de la calidad de la atencion hace que dicha calidad mejore progresivamente(6). 

Aguirre (2005- Cuba), en el estudio "Competentias Comunicativas del Profesional 

de Enfermeria", en donde se determino una estrategia que contribuya el desarrollo de las 

competencias comunicativas del profesional de enfermeria que le permita lograr una 

relation enfermero - usuario, el tipo de investigation fue no experimental, prospectivo de 

corte trasversal, la muestra fue 157 personas no probabilistico intentional. Los resultados 

se pudo apreciar que la poblacion valora de manera general sus relaciones con el 

enfermero(a) que lo atiende como: Sinceras 73%, carinosas 86.2%, amables 61.1%, 

corteses 43.3% y llevan un porte personal impecable 11.3%.Por otro lado se les ofrecio un 

conjunto de aspectos que algunos consideran necesarios para sentirse satisfecho con la 

atencion que se le hrinda y se les solicito que los enumeraran por orden de prioridad. Del 

total, 68% marco en primera opti6n como elemento para sentirse satisfecho que los 

profesionales de enfermeria les dediquen algun tiempo para conversar cuestiones de indole 

laboral, social y familiar; 65% senalo que tengan en cuentan las preocupaciones de los 

enfermos para tomar decisiones sobre su salud y 59% que se le brinde information diaria 

sobre su estado de salud ( 7 ). 

Torres y Buitrago (2011-Colombia), en su investigacion descriptiva con un 

componente metodologico "Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en 

pacientes hospitalizados, se describio la relacion entre la percepcion de la calidad del 

cuidado de enfermeria y las variables sociodemograficas de los pacientes, que evalua la 

calidad del cuidado de enfermeria segun la perception de los pacientes hospitalizados a 
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traves de la aplication del Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria. Se obtuvo 

que para 66.14% en aceptabilidad en cuanto a claridad, precision y comprension en la 

dimension de experiencia con el cuidado y el 72.4% para la dimension de la satisfaction 

del cuidado, se encontrara la relation entre la experiencia con el cuidado y el nivel 

educativo. Por otro lado los usuarios tienen en general una percepcion positiva en cuanto al 

cuidado recibido por enfermeria (4 ). 

Perez y Garcia (2003- Cuba),en su estudio titulado "Grado de satisfaction de la 

poblation con los servicios de enfermeria en un area de salud"; el objetivo de este trabajo 

foe demostrar el grado de satisfaction de la poblacion con la labor de enfermeria medida 

mediante una encuesta con un cuestionario de satisfaction, se realizo un estudio 

descriptivo retrospectivo en la poblation de Perea en el area de salud Policlinico Venegas; 

el uni verso de trabajo estuvo constituido por todos las personas que se atienden en los 

consultorios del medico y la enfermera de la familia y la muestra la constituyeron 130 

personas seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios de inclusi6n y de exclusion. 

Teniendo en cuenta la vision que se tiene de la relacion enfennera-usuario y de la funtion 

que realiza la enfermera en la comunidad. Se encontro que un 68.5 % de la poblacion se 

siente satisfecho. L a mayoria de los usuarios que conformaron la muestra, 93.8 % se 

mostro satisfecha con el indicador que midio la confianza en su enfermera, sin embargo, la 

eficiencia de su trabajo solo alcanzo puntaje de satisfaction de 63.1 %. En la muestra 

estudiada el 82.3 % conoce a su enfermera desde hace 3 anos. A pesar de que el trabajo de 

enfermeria que se brinda en esta area de salud puede calificarse de bueno, es necesario 

reflexionar sobre los posibles aspectos de este trabajo que impide la satisfaction de la 

poblation en indicadores importantes como es la eficiencia, la amabilidad y la 

experiencia(8). 
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Molina (2011- Colombia), en la investigation descriptiva "Evaluation de la calidad 

del cuidado de enfermeria en un servicio de hospitalizacion domiciliaria en Bogota", en 

una muestra de 173 visitas domiciliarias por doce enfermas aplicando como instrumento 

de evaluacion el Cuestionario Care Q determino que: un 83% de pacientes tiene buena 

percepcion del servicio de enfermeria lo que puede indicar un grado de satisfaccion alto 

por parte de los usuarios. Las categorias de mayor porcentaje de cumplimiento son: 

Conforta, monitorea y hace seguimiento en un 90%, lo que implica que las acciones 

dirigidas a mejorar el servicio se deben enfocar principalmente a otras categorias como se 

antitipa, explica y fatilita las cuales tuvieron un 70%, donde se debe propender la 

autonomia, el autocuidado del usuario y la atencion individualizada .La categoria brinda 

medidas de confort, tuvo un 90%. Finalmente se evidencia el valor que se le da por parte 

de las enfermeras a mantener con el usuario, fami Hares y cuidadores buenos canales de 

comunicacion los cuales favorecen una relation terapeutica efectiva lo que conllevara a 

una mejor percepcion del servicio brindado(9). 

Delgado y Alvarez (2007- Peru), en un estudio descriptivo "Calidad de atencion de 

enfermeria desde la Percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del 

hospital national Guillermo Almenara Irigoyen". L a muestra estuvo constituida por 130 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia .Siendo los resultados en relacion a las 

caracteristicas positivas de perception de la calidad de atencion de enfermeria, mas del 

50% de usuarios mostraron porcentajes de aprobacion y de las caracteristicas negativas de 

perception de la calidad, se apretia que el 58.4% de usuarios refiere ser tratado como un 

numero de cama o un diagnostico y el 81.5 % refiere un ambiente incomodo .La 

conclusion es que la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion de los 

usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptation pero una 

clara uisansfaccion con el ambiente fisico de emergencia*10-*. 
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Acerca de las habilidades comunicativas de enfermeria en el Hospital Regional de 

Ayacucho, no se han encontrado investigaciones, que permita valorar la calidad del 

cuidado de enfermeria 

Quispe y Contreras (2005- Peru) en el estudio correlational "Comunicacion 

terapeutica de los profesionales de enfermeria y su influencia en la satisfaccion de los 

usuarios post operados mediatos en el hospital I I de ESSalud de Ayacucho" determino 

que: E l 80% de usuarios post operados mediatos afirman que los profesionales de 

enfermeria practican a veces la comunicacion terapeutica . Por otro lado, a medida que 

incrementa la practica de los principios de aceptacion de la comunicacion terapeutica, 

incrementa tambien el grado de satisfaccion de los usuarios post operados mediatos 

.finalmente senala que existe asociacion estadistica entre la practica de la comunicacion 

terapeutica y la satisfaccion de los usuarios post operados mediatos 

Gomez y Altamirano (2012- Ayacucho Peru) , en su tesis descriptiva "Nivel de 

Asertividad relacionado con las Habilidades Comunicativas en el cuidado del usuario en 

las en term eras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho 2011" se determino: :Del 

100% de enfenneras asistenciales el 72.8 % tienen habilidades asertivas de nivel alto, de 

las cuales, 40.8% presentan habilidades comunicativas de nivel promedio y 32% alto; el 

25.6%tienen habilidades asertivas de nivel promedio, de quienes 22.4% presentan 

habilidades de nivel promedio y 2.4% nivel alto .finalmente que el nivel se asertividad se 

relaciona directamente con las habilidades comunicativas en el cuidado del usuario, en 

enfenneras asistenciales Hospital Regional de Ayacucho ( 1 2 ). 

Llamocca Machuca Marizabel (2011- Ayacucho) ,en el estudio de satisfaccion del 

cuidado de enfermeria en usuarios pediatricos determino el nivel de satisfaccion del 

cuidado de enfermeria en el usuario pediatrico del Hospital regional de Ayacucho 2011, el 

tipo de investigation fue no experimental, prospectivo de direction transversal; la 
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Poblacion estuvo conformada por usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del 

Hospital Regional de Ayacucho segun criterios de inclusion; el tipo de muestreo, no 

probabilistico intentional. Los resultados; el nivel de satisfaccion tiene relacion 

significativa con el cuidado de enfermeria que brinda el profesional de enfermeria en el 

servicio de pediatria, Conclusion: E l mayor porcentaje de ninos y cuidadores de los ninos 

hospitalizados tiene un nivel alto de satisfaccion de los cuidados que brinda el profesional 

deenfermeria<13>. 

1.2 B A S E T E O R I C A : 

L A COMUNICACION 

L a comunicacion es una herramienta basica para el ser humano ya que permite la 

relacion con el entomo, con lo cual va inherente a la condicion humana, ya que el ser 

humano precisa establecer y mantener relaciones interpersonales que le proporcionen 

gratification asi como recoger informacion que le permita identificar necesidades para 

conseguir el bienestar ( 1 ). 

L a comunicacion es un proceso de intercambio de ideas entre individuos, es el pilar 

fundamental de las actividades de enfermeria, especialmente en la relaciones enfermera-

usuario; porque, permite la continuidad de la atencion a las vez establecer relaciones 

interpersonales que influyen en el mantenimiento de la salud ( 1 4 ). 

L a comunicacion es el proceso, por el cual la informacion pasa de una persona a otra 

bien sea directamente o indirectamente, es el componente informativo de las interacciones, 

intercambio de signos verbales y no verbales y de simbolos entre el enfermero(a) y el 

usuario o entre el usuario y el entorno. L a comunicacion tiene lugar en cada interaction 

enfermera- usuario, se da en la conversation y en el silentio, en lo verbal y en lo no verbal; 

17 



por el lenguaje simbolico mediante la apariencia, el comportamiento, la postura, la 

expresion facial y los gestos que comunican ideas, pensamientos y sentimientos, y se 

otorgan significados tal como se hace con el lenguaje hablado; los enfermeros deben 

entender el significado de la comunicacion con los usuarios y usar esa informacion en la 

planeacion de las intervenciones(15) 

E L E M E N T O S DE L A COMUNICACION 

Emisor: Persona que se encarga de construir y transmitir el mensaje. Resulta fundamental 

para entender el concepto de emisor determinar su intention comunicativa, vale decir, el 

proposito que este pretende conseguir sobre el receptor por medio de un determinado 

mensaje (puede ser informar, solicitar algo, reclamar, dar a conocer estados animicos o 

fisicos, etc.). 

Mensaje: Idea o conjunto de ideas codificadas que el emisor transmite al receptor, de 

acuerdo con su intencion comunicativa. 

Receptor: Corresponde a quien motivado por su intencion receptiva capta para si el 

mensaje. Su mision es decodificarlo eficientemente para recibir las ideas contenidas en el 

y, por medio de ellas, determinar la intencion comunicativa del emisor. 

Codigo: Sistema de signos y reglas que permite formular y comprender un mensaje (debe 

ser comun a emisor y receptor). Existen dos grandes clases de codigos de comunicacion: 

linguisricos y no Unguisticos, los cuales pueden operar independientemente o 

complementarse. 

Canal: E l medio fisico por el cual viaja un mensaje, puede ser el aire, papel, una linea 

telefonica, una red de computadores, etc. 
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COMUNICACION I N T E R P E R S O N A L 

L a comunicacion ocurre entre personas uno a uno, o uno a varios. Cuando una persona 

expresa a otra sus ideas por medio de un lenguaje y aquella responde de alguna forma 

L a comunicacion entre los individuos se clasifica como verbal y no verbal. L a verbal esta 

demas en la categoria de vocal, tal como la palabra hablada, y no vocal, tal como la palabra 

escrita. Un grito, Uorar, un grunido es una comunicacion vocal, mientras que los gestos, las 

relaciones espaciales y el tacto son ejemplos de comunicacion no vocal ( I 6 ) . 

T IPOS D E COMUNICACION 

L a comunicacion se divide generalmente en dos tipos basicos: la comunicacion verbal 

(palabras habladas o escritas) y la no verbal (gestos, mirada y postura). 

COMUNICACION V E R B A L 

E s la transmision de un mensaje mediante la utilization de la palabra hablada o 

escrita, puede ser directa (oral) o indirecta (informes, boietines, programas). 

Todo lo que se escribe o habla forma parte de la comunicacion verbal. Las 

interacciones verbal es entre companeros, superiores o subordinados, enfermeras y 

usuarios, enfermeras y otros miembros del equipo. 

E l habla es la forma mas comun de transmitir verbalmente un significado. Por lo 

general, se combina con signos no verbales. E l tono de voz junto con las expresiones puede 

comunicar mas eficazmente ideas y sentimientos. Tambien el volumen, la altura, la 

velotidad, la enunciation y la resonancia de la voz del que habla son factores que influyen 

en la facilidad de los demas para entender el mensaje. 

L a comunicacion verbal es el esfuerzo consciente de utilizar las palabras (el lenguaje) 

como medio de intercambio de informacion, sentimientos, etc. Estas varian segun la 
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cultura, el fondo socio-economico, edad, education, etc. L a comunicacion verbal presenta 

incontables maneras de intercambiar ideas, como la entonacion de la voz puede cambiar el 

mensaje que se quiere transmitir. 

Para realizar una comunicacion verbal eficaz, se ha de tener en cuenta unos principios: 

> Simplicidad: E l mensaje ha de estar construido con palabras de facil comprension, 

realizando estructuras que se adapten al campo estructural del receptor y que no 

den pie a interpretaciones erroneas. 

> Claridad: Se ha de transmitir lo que se pretende transmitir, sin dar lugar a 

interpretaciones erroneas. 

> Momento y pertinencia: Para conseguir una correcta transmision y reception del 

mensaje es importante que el tiempo en el que se realiza sea apropiado, con la 

fiiialidad de asegurar que se escucha. 

COMUNICACION NO V E R B A L 

L a comunicacion no verbal implica la transmision de mensajes sin el empleo de 

palabras, son fonnas de emitir mensajes el aspecto personal, tono de voz, expresion facial, 

postura, gestos y contacto fisico. L a comunicacion no verbal se considera una 

manifestation mas exacta de los sentimientos reales porque un individuo tiene menor 

control sobre las reacciones no verbales ( 1 7 ). 

En la relation profesional de enfermeria-usuario ha cobrado una especial relevantia 

las seriates no verbales que se producer) durante todo el proceso de comunicacion. 

Debemos tener en cuenta, que en muchas ocasiones cuando el usuario acude al hospital o 

al centro de salud esta preocupado y ansioso y esto dificulta que se exprese con claridad. 

Es por ello que resulta muy importante que se preste especial atencion a todas las seftales 
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no verbales con las que el sujeto acompaila su mensaje, porque proporcionan mas 

informacion sobre como se siente realmente ( l4 ). 

H A B I L I D A D E S COMUNICATTVAS 

E l concepto de habilidad proviene del termino latino habilitas y hace referenda a 

la mafia, talento, pericia o aptitud para desarrollar alguna tarea. L a persona habil, por lo 

tanto, logra reaiizar algo con exito gratias a su destreza; la habilidad puede ser una aptitud 

innata (es decir, transmitida por la via genetica) o desarrollada (adquirida mediante el 

entrenamiento y la practica). Por lo general, ambas se complementan. 

Las habilidades comunicativas, son aquellas que determinan la capatidad de alguien 

para Uevar a cabo el analisis de la influencia que pueden tener otras personas o incluso los 

medios de comunicacion y eso sin olvidar que tambien hara lo mismo con los valores o las 

nonnas que esten establetidas en la sociedad. 

L a naturaleza dinamica del proceso de comunicacion hace necesario que los 

profesionales evaluan sus propias acciones y reacciones durante el proceso de enfermeria 

con los usuarios .Sino esta consiente y no realiza dicha evaluadon el profesional tendra 

menos posibilidad de tener exito en la comunicacion que se manifiesta en su sentimiento 

de satisfaction asociada con la trasmision de significados claros y la confirmation que el 

mensaje de que queria transmitir fue en realidad el que red bio .La verification del 

mensaje es de vital importancia para conseguir las metas terapeuticas en la relacion de 

ayuda ( 1 8 ). 

TIPOS D E H A B I L I D A D E S D E L A COMUNICACION I N T E R P E R S O N A L 

• Comportamiento visual: Es la habilidad mas importante en el impacto personal. 

Los ojos son la unica parte del sistema nervioso central que tiene contacto directo 
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con otra persona. Sin embargo, no debe creerse que hacer contacto visual es 

suficiente, esto va mas alia de una mirada casual. Hay que observar las tres ies. 

intimidad, intimidation e implication. Las primeras dos significan mirar por un 

periodo de 10 segundos a un minuto o mas con lo cual se logra concentrarse en la 

manera en que se esta mirando a la otra persona. Se sugiere obsequiar una mirada 

cinco segundos, a las personas que demanden atencion, con esto se logra mayor 

efectividad. 

Cuidar de disparar la vista, generalmente cuando hay presion la mirada se desvia 

hatia cualquier lugar menos a la persona escuchada. Esta tendentia hace que el 

que escucha se sienta incomodo y en consecuentia no atendido. 

L a Postura y movimiento: Mantengase erguido. L a diferencia entre levantarse y 

agacharse es solamente cuestion de postura interna. L a confianza generalmente se 

expresa a traves de una excelente postura. L a position fisica puede ser un reflejo de 

la position mental. La position del cuerpo muchas veces influye en la opinion que 

los otros tienen de uno. Tome en cuenta que puede desviar la energia de la 

comunicacion mediante un lenguaje corporal inapropiado, el cual puede ser 

interpretado como falta de interes hatia el otro y por lo tanto distanciamiento. 

Gestos y expresion: Los gestos y la expresion permiten juzgar que tipo de 

personas son. En la relacion enfermera- usuario; con una sonrisa este puede tomar 

otra actitud y participar en forma mas activa en su tratamiento. Algunos personas 

tienen una sonrisa natural, con una clara ventaja en sus comunicaciones ya que son 

percibidos como abiertos y amigables y seran aceptadas mas facilmente sus ideas, 

otros personas tiene una cara neutral que puede cambiar facilmente de una sonrisa a 

una mirada seria intensa que contribuye a que parezcan flexibles; por ultimo otras 

personas tiene una cara seria e intensa, aun cuando piense que esta sonriendo su 
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cara puede reflejar pesadumbre y melancoha por fuera. En especial las expresiones 

de la cara hacen que parezcamos abiertos, amigables, cercanos o distantes ante las 

personas con las que nos comunicamos. 

E l vestir y el aspecto: Las personas causan una impresion negativa o positiva 

desde la perspectiva impresion emocional que desde la impresion intelectual con 

solo verlas cinco segundos, para causar buena impresion se debe ser empatica con 

los usuarios, en cuanto a su apariencia y comodidad porque si se siente incomoda, 

su comunicacion no sera muy efectiva. L a apariencia debe ser apropiada a la 

institution o el lugar donde se encuenire, en funtion de su actividad, situation 

geografica, evento social, circunstantias, por ejemplo el uniforme de enfermeria 

cuyos sigmficados de los diferentes accesorios se traducen en valores como 

dignidad, pureza, limpieza, confianza, tranquilidad, confort, seguridad; por tanto, 

no debe combinarse con otro tipo de accesorios. 

Voz y variedad vocal: L a voz como herramienta mas valiosa en un arsenal 

terapeutico es el principal vehiculo para enviar un mensaje; mediante el sonido se 

trasmite confianza, seguridad, energia, emocion y entusiasmo al usuario, el tono y 

la calidad pueden determinar la efectividad en el mensaje y el tono de voz 

entonation, resonantia y estilo puede reflejar el estado de animo. 

E l lenguaje: Un lenguaje sencillo ayuda a clarificar el mensaje y profundizar en la 

esfera psicologica de la carga de afectividad y significados que tiene la palabra. 

Resulta por demas importante ya que se logra una mejor comunicacion cuando se 

tiene la capacidad de seleccionar las palabras correctas. Esto requiere de un amplio 

vocabulario que se pueda usar responsable y apropiadamente de acuerdo con cada 

situation. No se debe hablar del mismo modo a un usuario que a un grupo de 
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personas aparentemente sanas; por tanto, cuide la manera en que utiliza la palabra 

con los de usuarios. 

L a atencion: A l publico no le interesara lo que diga sino como lo diga. Cuando 

liable o intente atraer la atencion del usuario considere su nivel intelectual, su 

padecimiento, conflictos emocionales, entre otras cosas. Recuerde que estamos ante 

una contamination visual, bombardeados a cada instante por estimulos. Necesita 

cautivar sentidos y mente, pues, mientras mas interesada este una persona, mas 

facil podra convencerla y persuadirla. Aproveche la fase denominada (instante de 

mteres total en la mente de quien le escucha). Puede darse mediante una risa, una 

invitation a partitipar, hacer una pregunta, observar si la otra parte desea colaborar. 

E l humor: Es una de las habilidades mas importantes para una comunicacion 

interpersonal efectiva, pero una de las mas evasivas. Algunas personas tienen una 

naturaleza agradable y simpatica. Otros tienen que cultivar esa habilidad o se puede 

aprender, es una importante herramienta, es una manera efectiva para infundir 

animo a los usuarios. Esa conexion depende muchas veces del grado de simpatia. 

Esta cualidad se debe a diversos factores, tales como: Ser directo, abierto, 

amigable, preocupado, interesado, agradable, emotivo, confiable, generoso y 

divertido. L a sonrisa es importante pues de manera rapida muestra si esta, 

emotionada(o), enojada(o), seria(o), o algo similar. E l sentido del humor se percibe 

a traves de la sonrisa. Las personas aprenden mejor con el humor. 

L a Naturalidad: Modo de actuar o de com port arse una persona sin orgullo ni 

fingimiento, mostrandose tal y como es en realidad, espontaneidad en el modo de 

actuar. L a sonrisa natural constituye un elemento en la bienvenida o despedida de 

los personas ademas se trasmite aceptacion, amabilidad y gusto por la persona que 

sonreimos ( , 5 ) 
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C A R A C T E R I S T I C A S D E L A S H A B I L I D A D E S D E COMUNICACION E N 

E N F E R M E R I A 

Las habilidades de comunicacion en enfermeria como el autoconocimiento, empatia, 

respeto, observacion, escucha activa y conciencia; son los requisitos para poder formar a 

un profesional y realizar una correcta relacion terapeutica, por tanto se han de poner en 

practica para poder potenciarlas. Actualmente los profesionales de enfermeria no tienen 

una formacion obligatoria en este aspecto, sabiendo que los usuarios tienen mas en cuenta 

la comunicacion que se establece con el profesional de enfermeria. Por lo tanto, si no 

sabemos comunicarnos y establecer una eficaz relacidn terapeutica, como estaremos 

ttatando al usuario, que vision tendra el usuario del equipo de enfermeria, trataremos en 

forma biopsicosocial las necesidades del usuario. Es importante tener en cuenta como y 

qu6 palabras utilizamos para empezar la conversation terapeutica adecuada para 

establecer rapidamente una relacion de confianza entre el usuario y la enfermera. Cada 

mirada, cada gesto comunica algo y si utilizamos esto correctamente se podra demostrar 

empatia e interes ( , 9 ). 

• L a empatia- Consiste en saber comprender y trasmitir los sentimientos del otro, es 

deck poner se en el lugar del otro .La empatia requiere la identification precisa de 

las respuestas emocionales de los demas. Para tener empatia, la enfermera necesita 

mantener una distancia emotional con el sufrimiento del usuario, que le permitan 

ejercer la relacion de ayuda de una manera mas eficaz, para que llegue a ser 

efectiva, la empatia debe de percibirla y sentirla el usuario. 

• La escucha activa: Supone mostrar al usuario que estamos asimilando lo que nos 

dice. Cuando el usuario esta hablando se debe prestar atencion a lo que dice 

intentando comprender lo que esta ditiendo. Eseuchar implica un proceso activo 

donde actua todos nuestros sentidos asi como nuestra parte intelectual y afectiva. 
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SATISFACCION D E L USUARIO CON E L CUIDADO D E E N F E R M E R I A 

Es aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr el restablecimiento del 

equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades el objetivo y los fines que la 

reducen. Es decir, satisfaccion es la sensacion de termino relativo de una motivacion que 

busca sus objeti vos ( 2 0 ) . 

Es una sensacion subjetiva que experimenta este, al colmar sus necesidades y 

expectativas cuando se le otorga un servicio. L a satisfaccion esta subordinada a numerosos 

factores, entre los que se incluyen las experiencias previas, las expectativas y la 

informacion recibida de otros usuarios y del propio establecimiento de salud. Estos 

elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la 

misma persona en diferentes circunstancias ( 2 1 ) 

La satisfaccion resulta de una logica deductiva elemental que comprende dos aspectos: 

• L a satisfaccion es siempre satisfaccion con algo (o alguien) que tiene que ver, a su 

vez con algo que se quiere (que se espera, que se desea, etc.) y con lo que se entra 

en relacion a la espera de un cierto efecto. 

Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos 

una intencion en otro alguien de reaiizar una action determinada provocadora de un 

determinado resultado que sea valorado como positivo y satisfactorio (- 2 2\ 

•> Satisfaccion del usuario, tambien se denomina al proceso de evaluation continua 

del cuidado flexible basado en datos que se enfocan en los derechos del usuario y 

de otros, los componentes mas importantes de este proceso incluyen condiciones 

revisadas de participation, instrumentos de evaluation estandar, medidas de 

resultados centrados en el usuario, validos, confiables y expectativas de desempeno 

apoyados en los resultados que a su vez van a estimular la calidad del cuidado. 
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Weiss, presenta cuatro grupos principales de determination de la satisfaccidn: 

- Caracteristicas de los usuarios (incluye socio demograficas, expectativas de estos 

sobre l a consulta medica y de los estados de salud) 

- Caracteristicas de los profesionales que prestan atencion (incluyendo el tipo de 

personalidad, calidad de la tecnica o el arte del cuidado) 

- Aspectos de relacion medico -usuario. 

- Factores culturales y ambientales incluyendo el acceso, forma de pago, tiempo de 

tratamiento, marcati6n de consulta entre otros ( 2 3 ). 

L a calidad se refleja en la satisfaccion del usuario del servicio de enfermeria y de 

salud, asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho servicio, la 

satisfaccion del usuario por los cuidados de enfermeria, exige una comunicacion cargada 

de afecto, que denote respeto, comprension de las creencias. L a satisfaccion del usuario 

que recibe cuidados de enfermeria es el grado de convergencia entre las expectativas que 

estos tienen del cuidado ideal y de su opinion del cuidado que realmente consiguen. Esta 

definition reconoce tres areas de satisfaccion: La tecnico profesional, la capacitation 

personal y la relacion de confianza. 

En este sentido la forma como perciba la persona esta condicionada por necesidades 

personales, expenencias anteriores, rol auto percibido del cuidado brindado y factores 

situacionales que de una u otra forma influyen en la manera como el usuario expresara las 

caracteristicas del cuidado brmdado.Su grado de satisfaccion es el indicador fundamental 

de la calidad asistencial ( 2 3 ). 

E l personal de enfermeria, es quien establece mayor contacto con el usuario, por las 

funciones que cumple durante el cuidado. 
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GRADO D E S A T I S F A C C I O N 

Se establece como "el grado de conformidad del usuario con los aspectos tecnicos e 

interpersonales de los cuidados profesionales que le brinda Enfermeria", siendo este 

cuidado categorizado en forma objetiva en los siguientes terminos: 

• Accesibilidad: Hace alusion a comportamientos de cuidado administrados de forma 

oportuna y son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda como son acercarse al 

usuario dedicandole tiempo disponible. 

• Explica y fatilita: Se refiere a los cuidados que hace la enfermera para dar a conocer 

aspectos que para el usuario son desconocidos o dificiles de entender en relacion con 

su enfermedad, tratamiento o recuperation, brindandole la informacion requerida en 

forma clara, hatiendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o 

recuperation. 

• Conforta: Se refiere a los cuidados que ofrece la enfermera con el fin de que el usuario 

hospitalizado se sienta comodo infundiendole animo y vigor al usuario, a su familia y 

a sus allegados, en un entorno que favorezca el bienestar. 

• Se anticipa: Son los cuidados que las enfermeras planean con anterioridad teniendo en 

cuenta las necesidades del usuario con el fin de prevenir complicaciones. 

• Mantiene relacion de confianza: Son los cuidados que ofrece la enfermera para que el 

usuario hospitalizado tenga esperanza firme en ella y en que los cuidados ofretidos 

van dirigidos en pro de su recuperation, hatiendolo sentir como persona unica, 

confiada, sereno y seguro; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del 

personal de enfermeria hacia el usuario. 
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• Monitorea y hace seguimiento: Se refiere a los cuidados de enfermeria que implican 

un conocimiento propio de cada usuario y dominio de lo cientifico-tecnico y de los 

procedimientos que realiza para su recuperation (24 ). 

M E D I C I O N D E L A S A T I S F A C C I O N D E L A C A L I D A D D E L CUIDADO D E 

E N F E R M E R I A . 

Existen diferentes modelos de medicion, para la presente investigation se tom6 en 

cuenta E l cuestionario CARE-Q creado por Patricia Larson y Ferketich en 1981, 

denominado el cuestionario de satisfaccion del cuidado. 

E l modelo define el cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico 

y la preocupacion emotional que promueven un sentido de seguridad. E l CARE-Q (Caring 

Assessment Instrument), cuestionario de evaluacion de la atencion, con una validez interna 

de 0.88 a 0.97, que ha sido adaptado y utilizado en varios paises; contiene 50 conductas de 

atencion de enfermeria que permiten al usuario, mediante la escala analoga de cinco puntos 

determinar los com portamientos que se perciben import antes para sentirse satisfechos, con 

6 sub escalas de comportamiento: accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, 

mantiene relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento. 

Segun estas sub escalas el profesional de enfermeria debe asegurar que el usuario este 

comodo, se sienta seguro, sea bien atendido, y estar atenta para que los equipos de 

monitoreo funtionen correctamente. 

> Accesible. contiene 6 items (1-6) que hacen aiusion a comportamientos de cuidado 

que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma 

oportuna, como es el acercarse al usuario dedicandole tiempo. 

> Explica y facilita, contiene 6 items (7 - 12) se refiere a los cuidados que hace el 

profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son 
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desconocidos o dificiles de atender en relacion con su enfermedad, tratamiento o 

recuperation, brindandole la information requerida en forma clara haciendo facil o 

posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperation. 

> Conforta, contiene 9 items (13 - 21) que se refieren a los cuidados que ofrece el 

profesional de enfermeria con el fin de que el usuario hospitalizado, familia y 

allegados se sienta comodo infundiendole animo y vigor, en un entorao que 

favorezca el bienestar. 

> Se anticipa, contiene 11 items (22 - 32) donde se evaluan los cuidados que las y los 

enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las necesidades del usuario 

con el fin de prevenir complicaciones. 

> Mantiene relacion de confianza, contiene 10 items (33 - 42) y son los cuidados que 

ofrecen los profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga 

empatia con ellos, los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciendolo 

sentir como persona unica, confiada, serena y segura; tienen que ver con la cercania 

y la presentia flsica del personal de enfermeria hatia el usuario. 

> Monitorea y hace seguimiento, contiene 8 items (43 - 50) se refiere a los cuidados 

de enfermeria que implican un conotimiento propio de cada usuario y dominio de 

los cienti'fico tecnico de los procedimientos que realiza, Incluye los planes y 

acciones que son realizados por las enfermeras la forma como se deben realizar los 

procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo. 

Puntaje total: 250 

168-250 Satisfaccion alta 

84-167 Satisfaccion media 
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<83. Satisfaccion Baja 

Para el caso de la presente investigacion, este modelo fue modificado en algunos 

items, con l a finalidad de adaptation a la realidad y segun los objetivos. Instrumento que 

fue validado. 

1.3 V A R I B A L E S . 

V A R I A B L E I N D E P E N D I E N T E : Habilidades de la comunicacion en el cuidado de 

enfermeria. 

Indicadores: 

• Buena. 

• Regular. 

• Mala 

V A R I A B L E D E P E N D I E N T E : Satisfaccion del usuario del cuidado de enfermeria 

Indicadores: 

• Satisfaction Alta. 

• Satisfaccion Media. 

• Satisfaccion Baja. 
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C A P I T U L O I I 

M A T E R I A L E S Y METODOS 

2.1 T I P O D E I N V E S I T G A C I O N 

E l estudio de la presente investigation es de tipo no experimental cuantitativo. 

2.2 T I P O D E ESTUDIO 

E l estudio del presente trabajo es descriptivo, de direction transversal. 

2.3 M E T O D O D E E S T U D I O : 

E l metodo urflizado es el descriptivo cuantitativo. 

2.4 A R E A D E E S T U D I O : 

Hospital Regional de Ayacucho, ubicado en la Av. Independencia N° 355 del Distrito 

de Ayacucho. 

2.5 P O B L A C I O N : 

L a poblacion estuvo constituida por la totalidad de usuarios hospitalizados en los 

servicios de cirugia, traumatologia y medicina del Hospital Regional de Ayacucho, 

que comprendio 480 usuarios, promedio obtenido segun el numero de usuarios 



atendidos en los mismos servicios por semana; otorgado por la oficina de estadistica, 

Hospital Regional de Ayacucho. 

2.6 M U E S T R A : 

L a muestra estuvo constituida por el 25 % de la poblacion, que corresponde a 120 

usuarios hospitalizados de los servicios de cirugia, traumatologia y medicina. Segiin 

criterios de inclusion. 

C R I T E R I O S D E INCLUSION: 

• Usuarios hospitalizados en el servicio de Cirugia, Traumatologia y Medicina con 

una estancia hospitalaria igual o mayor de 3 di'as. 

• Usuarios con edad entre 16 afios y 60 anos. 

• Usuarios hospitalizados con un estado de conciencia alerta. 

• Usuarios hospitalizados con disposition para el estudio 

C R I T E R I O S D E E X C L U S I O N . 

• Usuarios hospitalizados en el servicio de Cirugia, Traumatologia y Medicina con 

una estancia hospitalaria menor de 03 dias. 

• Usuarios con edad menor de 16 afios mayor de 60 anos. 

• Usuarios desorientados. 

• Usuario que no deseen participar en el estudio voluntariamente. 

2.7 M U E S T R E O : 

E l muestreo sera no probabilistico intentional por las caracteristicas de estudio. 

2.8 UNIDAD D E OBSERVACI6N: 

Usuario hospitalizado en los servicios de cirugia, traumatologia y medicina del 

Hospital Regional de Ayacucho. 
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2.9 T E C N I C A E I N S T R U M E N T O D E R E C O L E C C I O N D E DATOS: 

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizo la tecnica de 

encuesta y los instrumentos fueron: 

> Test de medicion de las habilidades de comunicacion del profesional de enfermeria 

desde la perception del usuario fue elaborado y validado por las autoras, se 

establecio con una escala de calificacion de 1 a 3 donde 1 es nunca, 2 es a veces y 

3 es siempre, el cual permitio al usuario a identificar la habilidad comunicativa que 

maneja el profesional de enfermeria durance el proceso del cuidado, 

establetiendose como puntaje total de 99. 

> Test de medicion de la satisfaccion con el cuidado de enfermeria, basado en Care-

Q Instrumento (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson. 

Para obtener la percepcion que tiene el usuario sobre las acciones que indican 

calidad en los cuidados de Enfermeria, se establecio una escala de calificacion de 1 

a 5, donde 1 es nunca y 5 es siempre, la cual permitio al usuario opinar segun la 

significancia que tiene para el las acciones realizadas por enfermeria para la 

medicion se establecio la siguiente escala teniendo en cuenta el puntaje total de 

250 

2.10. P L A N D E R E C O L E C C I O N : 

- Coordination con la autoridad del Hospital Regional Ayacucho mediante de una 

solicitud de autorizacion firmada por la Decana de la Faculta de Enfermeria-

UNSCH. 
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- Coordination con las jefas de los servicios de cirugia, traumatologia y medicina, 

para la aplicacion del instnimento a los usuarios hospitalizados 

- Aplicacion del Test de medicion de las habilidades de comunicacion del 

profesional de enfermeria desde la percepcion del usuario y Test de medicion de la 

satisfaccion con el cuidado de enfermeria, basado en Care-Q Instrumento (Caring 

Assessment instrument) de Patricia Larson. 

2.11. P L A N D E P R O C E S A M I E N T O : 

Obtenido los datos estos han sido vaciados en el Programa SPSS y para el analisis de 

relacion, se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado. 

2.12 A S P E C T O S E T I C O S : 

-Se aplico y explico la confidencialidad de las respuestas de los usuarios. 
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C A P I T U L O I I I 

R E S U L T A D O S 

Para el pTocesamiento de los resultados se utilizaron: cuadros estadisticos, basados en el 

programa de SPSS; asi mismo, la Estadlstica Descriptiva con la finalidad de definir, 

resumir y describir los datos y la estadistica inferential con la finalidad de hacer 

inferencias o sacar conclusiones de las relaciones observadas en la muestra. 



CUADRO N° 01 

H A B I L I D A D D E L A COMUNICACION D E L CUIDADO D E E N F E R M E R I A . 
H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O , 2013 

Habilidad de la 

Comunicacion 

Usuarios 

N° 
% 

Mala 04 3.33 

Regular 97 80.83 

Buena 19 15.83 

Total 120 100.0 

Fucnte: Aphcacion del Test de habilidades de la comunicacion usuarios en el HRA - Noviembrc. 2013 

En el presente cuadro, se observa que del total de usuarios encuestados 100% (120), 

el mayor porcentaje 80.83%(97) refiere que el profesional de enfermeria tiene "regular 

habilidad comunicativa", seguido del 15.83% (19) con "buena habilidad comunicativa" y 

en menor porcentaje 3.33%(4) "mala habilidad comunicativa ". 

Poseer habilidades de la comunicativa, comprende: el comportamiento visual, postura 

y movimiento, gestos y expresiones, apariencia y presentacion, voz y variedad vocal, 

lenguaje, !a atencion, el humor y naturalidad. 
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CUADRO N° 02 

S A T I S F A C C I O N D E L USUARIO CON E L CUIDADO D E E N F E R M E R I A , 
H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O , 2013 

Satisfaccion Usuarios 

N° % 

Baja 25 20.83 

Media 76 63.33 

Alta 19 15.83 

Total 120 100.0 

Fucnte: Encuesta aplicada a usuarios hospitalizados en el HRA -Noviembre. 2013 

En el presente cuadro, se observa que del 100% (120) usuarios encuestados, el mayor 

porcentaje 63.33%(76) presento satisfaccion "media" con el cuidado de enfermeria, 

seguido de 20.83% (25) con satisfaccion "baja" y solo 15.83%(19) presenta satisfaccion 

"alta". 

L a medicion de satisfaccion con el cuidado de enfermeria, se realizo en base a las 

dimensiones: accesible, explicacion y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de 

confianza, monitorea y hace seguimiento. Los cuales se encuentran menctonados en los 

items segun numeration, del test de evaluacion de satisfaccion. 
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CUADRO N° 03 

H A B I L I D A D DE L A COMUNICACION D E L CUIDADADO D E E N F E R M E R I A 

E N R E L A C I O N CON L A SATISFACCI6N D E L USUARIO. H O S P I T A L 

R E G I O N A L D E A Y A C U C H O , 2013 

Habilidad de la comunicacion 
Satisfaccion del 

usuario 

Total 
Mala Regular Buena 

N° % N° % N° % N° % 

Baja 3 2.5 21 17.5 1 0.8 25 20.8 

Media 0 0 64 53.3 12 10.0 76 63.3 

Alta 1 0.8 12 10.0 6 5.0 19 15.5 

Total 4 3.3 97 80.8 19 15.8 120 100.0 

Fuente: Eticuesta aplicada a usuarios hospital izados en el HRA - Noriembre. 2013 

Valor Gl P 
14,438a 4 0,006 

Del 100% (120) usuarios encuestados, el 63.3% (76) presenta satisfaccion media, de 

los cuales 53.3% (64) respondieron que los profesionales de enfermeria tienen "regular" 

habilidad comunicativa y 10.0% (12) tienen "buena" habilidad comunicativa. Del 20.8% 

(25) presentan satisfaccion "baja" el 17.5% (21) tiene "regular" habilidad comunicativa, 

el 2.5 %(3) tiene "mala" habilidad comunicativa y en menor porcentaje 0.8% (1) tiene 

"buena habilidad comunicativa"; del 15.5% (19) presenta de satisfaccion "alta", el 10.0% 

(12) respondieron que el profesional de enfermeria tiene "regular" habilidad comunicativa 

y 5.0%(6) "buena" habilidad comunicativa. 
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Sometido los resultados a la prueba estadistica de Chi Cuadrado, se determina que 

existe relacion significativa entre ambas variables (p< 0,05); es decir cuanto mas bueno es 

la habilidad comunicativa del cuidado de enfermeria se incrementa la satisfaccion del 

usuario hospitalizado. 
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C A P I T U L O I V 

DISCUSION 

E l cuadro N° 01, refieja del total de usuarios encuestados 100% (120), mayor 

porcentaje 80.83%(97) Senalaron que las enfermeras poseen "regular" habilidad 

comunicativa, el 15.83% (19) "buena" con habilidad comunicativa y en menor porcentaje 

3.33%(4) mala habilidad comunicativa. Los items que corresponden a la habilidad 

comumcativa, son el comportamiento visual, postura y movimiento, gestos y expresiones, 

apariencia y presentacion, voz y variedad vocal, lenguaje, la atencion, el humor y 

naturalidad. Los cuales se encuentran mencionados en los items segun numeration, del test 

de evaluation de la habilidad comunicativa (Anexo, 03) 

Con la finalidad de conocer las caracteristicas de las habilidades comunicativas 

mayonnente utilizados por las enfermeras, se procedio con la cuantification. Es asi que se 

identified de mayor a menor practica, las caracteristicas siguientes; en orden de frecuencia 



de practica: comportamiento visual, la voz y variedad vocal, humor, gestos y expresion, 

naturalidad, atencion, lenguaje, apariencia y presentation y la menos practicada es en 

relacion a la postura y movimiento (Ver anexo 03). 

A l respecto, no es posible que mas enfermeros tengan regular habilidad comunicativa; 

en vista de que es mayor la exigencia para este grupo profesional poseer una "buena" 

habilidad comunicativa, por el tipo de trabajo que cumple, basada en la mterrelatidn 

continua con personas en estado de enfermedad, quienes por el momento dificil que estan 

atravesando, se encuentran preocupados, por tal razon estan necesitados de alguien que se 

acerque para disipar sus preocupaciones y penas. 

Sin embargo, en un estudio realizado por Afies (2007), respecto a las habilidades 

comunicativas en el cuidado de enfermeria en los usuarios hospitalizados, identifico que 

la relacion interpersonal enfermera-usuario el 85% es deficiente, por problemas de orden 

comunicacional, refiriendo que los profesionales solo algunas veces establecen una 

comunicacion verbal ( 2 5 ) 

L a buena comunicacion, se refleja cuando el usuario se siente escuchado, 

comprendido y aceptado. Y que toda intervention durante el cuidado, siempre va 

acompanado con la comunicacion, produciendo reaccion e interaccion entre la enfermera y 

el usuario ( 1 6 ) . As! mismo la persona enferma, por la situation que atraviesa tiene la 

necesidad de comunicarse con los demas, por lo que es importante que el personal de 

enfermeria establezca el lenguaje adecuado con los usuarios; debiendo reflejar coherencia 

entre lo que dice y la action ( 2 6 ) . 

L a comunicacion interpersonal en la relacion enfermera-usuariq, significa conectarse 

con la otra persona en un nivel emotional, y no solo en un nivel intelectual; siendo 
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importante que el profesional de enfermeria tenga que agudizar sus sentidos, desarrollar la 

capacidad de escucha y de observacion. 

E l comportamiento visual de las enfermeras en la interaction con el usuario, como 

una de las caracteristicas mas frecuentes de practica le mirada durante la atencion, le mira 

directamente a los ojos. 

Por lo tanto Povedano refiere que el comportamiento visual es mantener una 

conversation con alguien, lo normal es que ambas se miren lo que promociona seguridad 

por los dos lados .En el contacto visual por la otra persona se manifiesta la intention de 

comunicarse, asi como el lnteres que se tiene por esa conversation suele mantenerse ese 

contacto mas facilmente cuando : hablamos de temas agradables, cuando nos sentimos 

tranquilos ,1a conversation nos interesa y pretendemos influir en el otro (34). 

L a segunda caracteristica mas practicada, estuvo relacionado con la voz y variedad 

vocal, que comprende: la utilization de un tono de voz suave y calmada. L a tercera 

caracteristica practicada fue el humor, que consiste en ser amigable, agradable, divertido 

con buen ammo durante el cuidado. L a cuarta caracteristica correspondio gesto y expresion 

comprendido por una sonrisa durante la atencion .La quinta correspondio a naturalidad se 

muestra tal y como es. 

Respecto a la caracteristica Postura y movimiento (contacto fisico, sin apuros, 

demostracion de interes), fue la que menos ha sido utilizada; pese a su importancia en el 

cuidado. 

Mogollon (2003), refiere que el 70 % del personal de enfermeria no utiliza la 

comunicacion tactesica, se utiliza para tocar al usuario o miembros de su familia, con la 

finalidad de ayudar o animar, tambien puede expresar confianza, empatia y apertura hacia 

la comunicacion. E l 70 % del personal es poco expresivo en cuanto a los gestos ( 2 7 ) 
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Potter, P. y Griffin, A. (2002), afirman que: " L a postura y la manera de andar son 

formas de auto expresion. La forma como una persona se sienta, esta de pie y se mueve 

refleja attitudes, emociones, auto concepto y estado de salud"; el modo que tiene la 

persona de caminar y las posturas que adopta, a menudo son indicadores muy fiable del 

estado actual de animo y de la salud" "una postura erecta y una forma de andar resuelta 

comumcan una sensacion de bienestar y confianza. mclinarse hacia delante transmite 

atencion ( 2 5 ). 

En funcion de la postura que tengamos podemos comunicar lo que se piensa y siente al 

interlocutor, como por ejemplo: Atencion en el tema, incredulidad, ofensa, ansiedad o que 

el interlocutor quiere rehuir de la comunicacion (28). 

Krieger, (1975) y Mercer, (1996) refieren que el tacto es un medio importante para 

transmitir informacion y proporcionar terapia en momentos espetificos, para desarrollar la 

sensacion de afecto y autoconciencia. Los sentidos del tacto representan el sistema 

sensorial mas primitivo desarrollado por los seres humanos y sigue siendo un poderoso 

instrumento de comunicacion a lo largo de la vida. La enfermera debe comprender los 

tabues relacionado con el contacto fisico y la distancia, si se desea tener un proposito 

determinado de la comunicacion verbal y no verbal < 9 ). 

Potter, (1996) y Kozzier, (1999) coinciden en que la expresion facial es el medio mas 

usual e importante para expresar emociones y estado de animo junto con la mirada, 

expresion del rostro, contacto visual y los gestos; los que se constituyen parte de la 

comunicacion terapeutica. Asi mismo, la comunicacion acompanada de la sonrisa, fomenta 

amistad e incluso ayuda a entender que el comportamiento no es amenazante, transmite 

felicidad. 
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La manera de comunicarse el enfermero(a) con el usuario es fundamental en el 

proceso salud-enfermedad, ellos deben saber escuchar mucho mas que hablar a los 

usuarios se les debe brindar una adecuada atencion, deben sentirse escuchados, sin ser 

apurados, que vean que se les da importancia a sus palabras y es esto lo que en reiteradas 

ocasiones vienen buscando los usuarios ( 2 7 ). 

E l impacto de un mensaje verbal es del 7%, vocal (tono, matices y otras 

caracteristicas) 38% y senales/ gestos 55%. E l componente verbal se utiliza para 

comunicar y el no verbal para comunicar estados y actitudes personales. En una 

conversation cara a cara el impacto verbal es un 35% y mas del 65% la no verbal; por ello 

el profesional de la salud debe tener la preparation no solo en conocimientos y 

procedimientos, sino en como comunicarse (9 ).Agrega que el comportamiento visual es 

mantener la mirada, hacicndo el contacto visual con momentos de desviacion; hecho que 

proporciona seguridad a ambos y refleja interes. Casi siempre se mantiene el contacto 

visual cuando se habla de temas agradables; hecho que influye en el estado de satisfaction 

del cuidado de enfermeria. 

Basado en las referentias seftaladas, se deduce que la practica de las caracteristicas 

de la habilidad comunicativa, contribuyen enormemente en el estado de bienestar de los 

usuarios hospitalizados, por sentirse en un ambiente bajo el cuidado de profesionales 

contentas, que se detienen para escuchar, que dan caricias verbales y tactiles, prestos para 

informar, explicar, y sobre todo tratando de comunicarse en su propio idioma de los 

usuarios en funtion de su cultura, education, personal idad, valores y creentias. 

En general queda demostrado que el mayor porcentaje de las enfermeras tienen regular 

habilidad comunicativa en el proceso de cuidado del usuario en los servicios de 

hospitalizacion del Hospital Regional Ayacucho, esto posiblemente debido a diferentes 
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factores que limitan el proceso de comunicacion como la organization de las tareas diarias 

del profesional de enfermeria, el trabajo siguiendo una rutina pre establecida hace que se 

olvide, en muchas ocasiones, mantener un dialogo con el usuario. 

Se concluye que las caracteristicas comunicativas mas utilizadas como regular habilidad 

es el comportamiento visual con el 69.1%, seguida de voz y variedad vocal 65.9 %, y las 

utilizadas como mala habilidad es postura y movimiento con el 542%, atencion con 

36.7% respectivamente. 

E l Cuadro N°02.Refleja un mayor porcentaje 63.33%(76) de usuarios presentan 

satisfaction "media" con el cuidado de enfermeria, seguido de 20.83% (25) con 

satisfaccion "baja" y un bajo porcentaje 15.83%(19) con satisfaccion alta. 

L a medicion de satisfaccion con el cuidado de enfermeria, se realizo en base a las 

dimensiones: accesible, explication y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de 

confianza, monitorea y hace seguimiento. (Anexo N° 04) 

Hermann L . F . Helmhotz refiere que la satisfaccion es la experiencia sentida y 

expresada por el usuario; la cual en la mayoria de veces, no se relaciona con aspectos 

cientificos y tecnicos, sino con las necesidades de afecto, bienestar, protection, 

comprension, information determinada por el contexto donde se brinda el cuidado ( 2 9 ). 

Morales refiere que el nivel de satisfaccion de las personas es el resultado de un sin 

numero de actividades desarrolladas al interior de la institution, asi como el contacto de las 

personas involucradas con una permanente comunicacion, que es importante para mejorar 

la calidad de los servicios ( 3 0 ). 

Aunque el usuario no las hace explititas, su satisfaction determina en gran medida la 

percepcion por el usuario y calidad en la atencion: Es precisamente la existencia de 

expectativas que permite establecer la diferencia entre los usuarios. Hay que partir de la 
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conviction de que el usuario, como ser humano no esta del todo satisfecho, lo cual ha de 

constituir un constante reto de superacion permanente para el proveedor de la atencion o 

cuidados (31). 

L a satisfaction del usuario debe ser un objetivo irrenunciable para cualquier 

responsable de los servicios de salud y una medida de resultado de sus intervenciones. E l 

usuario de las institutiones de salud, se enfrenta en general, a un medio desconocido y a 

situaciones en las que no desearia estar, por ello, todos los factores que podrian contribuir a 

proporcionar una optima atencion de salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la 

adecuada adaptation al entorno hospitalario. 

Respecto a la satisfaccion del usuario se cuenta con investigaciones que reflejan 

resultados, como el de: Perez y Garcia (2003), en su estudio titulado "Grado de 

satisfaction de la poblation con los servicios de enfermeria en un area de salud"; la 

muestra estuvo constituido 130 personas seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios 

de inclusion y de exclusion. Teniendo en cuenta la vision que se tiene de la relacion 

enfennera-usuario y de la funtion que realiza la enfermera en la comunidad. Se encontro 

que el 68.5 % de los usuarios se siente satisfecho y el 93.8 % se mostro satisfecha con el 

indicador que midio la confianza en su enfermera, sin embargo, la eficiencia de su trabajo 

solo alcanzo puntaje de satisfaccion de 63.1 %. A pesar de que el trabajo de enfermeria 

que se brinda en esta area de salud puede calificarse de bueno, es necesario reflexionar 

sobre los posibles aspectos de este trabajo que impide la satisfaction de la poblation en 

indicadores importantes como es la eficiencia, la amabilidad y la experiencia ( 8 ). 

Cabarcas y Montes (2010) en el estudio descriptivo "Nivel de satisfaccion del paciente 

hospitalizado con la atencion de enfermeria en la Hospital Universitario de Cartagena, 

Colombia" E l 85% usuarios encuestados manifestaron que la satisfaccion con la atencion 
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era buena, mientras que 15% la encontr6 regular. Se encontro tambien que los usuarios 

mantienen altos grados de satisfaccion con la atencion de enfermeria, mamfiestan 

agradecimiento y complacencia con el trato recibido durante su estancia hospitalaria, que 

se refleja en forma importante en la evaluacion de la calidad. ( 3 2 ) 

En conclusion la satisfaccion de los usuarios del cuidado de Enfermeria, es un 

indicador que los profesionales deben tomar en consideracion; por ser ellos la razon de ser 

de la profesion; por lo que el esfuerzo debe estar orientado a lograr una satisfaccion alta. 

E n el cuadro N° 03, referente a habilidad comunicativa del cuidado de enfermeria en 

relacion con la satisfaccion del usuario en los servicios de hospitalizacion, E l 80.8% de los 

usuarios refiere regular habilidad comunicativa del profesional de enfermeria, 15.8% buena 

habilidad comunicativa y 3.3% mala habilidad comunicativa; el 63.3% de usuarios 

presenta de satisfaccion media, el 20.8% satisfaccion baja y 15.5% satisfaccion alta. 

En un estudio realizado por Gantz y Howard (2003) encontraron que el 60% de la 

satisfaccion de los usuarios se relaciona directamente con la interaction que establecen con 

el personal de enfermeria. Debido que el personal de enfermeria es quien esta al pendiente 

del usuario las 24 horas del dia, es a quien le expresa sus necesidades, miedos, sintomas y 

demas expresiones que orientan la evolucion del proceso de recuperation; de ahi que si la 

interaction de la enfermera con el sujeto del cuidado esta basado en la practica de 

habilidades comunicativas, denominada tambien como comunicacion terapeutica, va a 

beneficiar al usuario haciendo que se sienta satisfecho y porque le permite anticiparse a 

complicaciones.(32)-

Al respecto; existe un antecedente en el que los resultados evidenciaron la 

insatisfaction de los usuarios; lo que se describe a continuation. 
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Delgado y Alvarez (2007), en un estudio descriptivo "Calidad de atencion de 

enfermeria desde la Percepcion del usuario que acude al servicio de emergencia del 

hospital national Guillermo Almenara Mgoyen". L a muestra estuvo constituida por 130 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia .Siendo los resultados en relacion a las 

caracteristicas positivas de perception de la calidad de atencion de enfermeria, mas del 

50% de usuarios mostraron porcentajes de aprobacion y de las caracteristicas negativas de 

perception de la calidad, se aprecia que el 58.4% de usuarios refiere ser tratado como un 

numero de cama o un diagnostico y el 81.5 % refiere un ambiente incomodo. La 

conclusion es que la calidad de atencion de enfermeria desde la perception de los 

usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptacion pero una 

clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia. (10)' 

Quispe y Contreras (2005) en el estudio correlational "Comunicacion terapeutica 

de los profesionales de enfermeria y su influencia en la satisfaccion de los usuarios post 

operados mediatos en el hospital I I de ESSalud de Ayacucho" determino que: E l 80% de 

usuarios post operados mediatos afinnan que los profesionales de enfermeria practican a 

veces la comunicacion terapeutica . Por otro lado, a medida que incrementa la practica de 

los principios de aceptacion de la comunicacion terapeutica, incrementa tambien el grado 

de satisfaction de los usuarios post operados mediatos .finalmente sefiala que existe 

asociacion estadistica entre la practica de la comunicacion terapeutica y la satisfaccion 

de los usuarios post operados mediatos 

Por lo tanto, la satisfaccion del usuario requiere tiempo, creatividad, compromiso, 

comunicacion y para tener exito en este proceso del cuidado recibido por usuario en los 

servicios de hospitalizacion es indispensable establecer una buena comunicacion, trato 

humano y calidad de los cuidados; el cual depende de muchos factores, como la actitud del 
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profesional de enfermeria, el ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera como 

el usuario recibe los cuidados, porque los profesionales de enfermeria son recurso humano 

importante en los servicios de salud y son quienes frecuentemente establecen el primer 

contacto con el usuario mediante la comunicacion , ya que posee el conocimiento, 

desarrolla su labor asistencial a traves de los cuidados y con la comunicacion se propone 

establecer una relacion terapeutica para mejorar la atencion de los usuarios desde una 

perspectiva humana las que son decisivas en el proceso de atencion y por ende en la 

satisfaccion del usuario dentro de la institution. 

Se concluye, que la habilidad de la comunicacion del cuidado de Enfermeria tiene 

relacion directa con la satisfaccion del usuario; es decir una buena habilidad de 

comunicacion fomenta la satisfaccion del usuario, en los servicios de hospitalization. 
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CONCLUSIONES 

E l 80.83% de usuarios hospitalizados en los servicios del Hospital Regional de 

Ayacucho refieren que el profesional de enfermeria tiene, "regular" habilidad 

comunicativa, el 15.83% "buena" habilidad comunicativa y en menor porcentaje 

3.33% "mala" habilidad comunicativa. 

E l 63.33% de usuarios hospitalizados en los servicios del Hospital Regional de 

Ayacucho presenlo satisfaccion "media" con el cuidado de enfermeria, seguido de 

20.83% satisfaccion "baja" y solo 15.83% satisfaccion alta. 

Segun la prueba Chi Cuadrado, demuestra que la habilidad comunicativa del 

cuidado de Enfermeria tiene relacion con la satisfaccion del usuario (P<0.05), es 

decir a mayor habilidad comunicativa de los profesionales de enfermeria, se 

incrementa la satisfaccion del usuario hospitalizado. 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

Se sagiere al Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho 

aplicar medidas estrategicas para mejorar el proceso del cuidado de enfermeria 

hacia los usuarios hospitalizados; basadas en capacitaciones al personal de 

enfermeria, teniendo en cuenta temas sobre el manejo adecuado de las 

habilidades comunicativas. 

Concientizar a los profesionales de enfermeria acerca de la importancia del 

manejo de habilidades comunicativas en el diario trabajo para mejorar el proceso 

de cuidado de enfermeria en el usuario hospitalizado. 

A los estudiantes de pre y post grado en enfermeria realizar estudios de 

investigacion referentes al proceso de cuidado enfermeria en todas sus 

dimensiones por ser tema necesario para el desarrollo de la profesion. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL D E SAN C R I S T O B A L D E HUAMANGA. 

F A C U L T A D D E E N F E R M E R I A 

A N E X O 0 1 

INTRODUCCION: La presente es un cuestionario para medir la percepcion de la 

satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarios hospitalizados del Hospital regional 

de Ayacucho.Considerando de gran importancia su colaboration por medio de sus 

respuestas sinceras, que seran utiles para los efectos de estudio, cuyo cuestionario es 

personal y anonimo. 

Antes de marcar su respuesta, debe leer con tranquilidad cada items y marcar solo 

una respuesta por items 

ITEMS 
Nunca 

1 

Casi 
nunca 

2 

A veces 
3 

Casi 
siempre 

4 

Siemp 
re 
5 

1. Frecuentemente se aproxima, con un 
saludo afectuoso, para la medication. 
2.Se ofrece para conversar sobre temas que 
le interesa, apoyar en sus necesidades 
3.Le comunica sobre la importancia de la 
medication en el tiempo y dosis indicado 

4.Le describe mientras valora su estado de 
salud 
5.Le informa que estara presto para un 
auxilio rapido 
6.L0 anima para expresar sobre sus 
problemas 
7. Le informa sobre usuarios hospitalizados 
con los mismos problemas. 
8 Le ayuda a no sentirse tonto sobre 
aspectos de su enfermedad, que no conoce 
9. Le dice con lenguaje entendible sobre su 
enfermedad y tratamiento. 
lO.Le en sen a como cuidar de si mismo, 
cuando sea necesario 
11 .Sugiere preguntas que debe hacer al 
medico tratante 
12. Cuando se comunica es honesta 
aclarando dudas sobre su enfermedad 
13.Le provee medidas basicas confortables 
como, iiumination apropiada, control de 
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sonido, cobijas adecuadas, etc. Acompanado 
con gestos amables. 
14.Le provee animo al identificar lamentos 
positivos relacionados con su condicion y 
tratamiento 
15. Utiliza mensajes alentadores aun con 
pacientes dificiles 
16. expresa de forma verbal y gestual su 
alegria 
17.Se sienta con el paciente, sin demostrar 
apuro 
18.Toca al paciente cuando el/ella necesita 
consuelo 
19Lo escucha 
20.Le habla con lenguaje claro y sencillo 
21. Conversa con el familiar y aclara sus 
dudas. 
22. Se acerca para decir buenas noches. 
23. Informa sobre el diagnostico. 
24. Sabe cuando el paciente "no aguanta 
mas" y actua de acuerdo a esto, reorganiza 
una exanimaci6n, visitantes de ventanilla, 
asegura privacidad. 
25. Esta pendiente de las necesidades, 
planea y actua de acuerdo a estas, da 
medicacion anti-nauseosa, cuando el 
paciente esta recibiendo medicacion que 
probablemente inducira nauseas. 
26.Presta especial atencion las primefas 
veces, porque son las mas duras 
27. A l estar con un U A , (paciente) se 
concentra unicamente en Ud. (paciente). 
28.Continua estando interesado, aunque la 
crisis 0 fase critica ha pasado 
29.Se brinda facilidades para que los 
familiares lo visiten en el horario 
establecido y si es necesario en otro horario. 

30.Lo ayuda a establecer metas realistas 

31.Coordina cualquier cambio primero con 
los usuarios. 
32.Chequea sus percepciones antes de 
iniciar cualquier action 
33.Ayuda a clarificar sus pensamientos de 
acuerdo a su/sus enfermedades y 
tratamientos 
34. Observa cuando la enfermera le incluye 
en los cuidados planeados. 
35.Le anima para realizar algunas preguntas 
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que pueda tener. 
36. Le prioriza a usted, sin importar que otra 
cosa suceda. 
37.Es alegre y amigable con su familia y con 
personas significativas. 
38. Le permite expresar sentimientos sobre 
su enfermedad y tratamiento completamente 
y trata la informacion confidencialmente. 
39.Le pregunta el nombre que usted prefiere 
ser Uamada/o 
40.Tiene un acercamiento consistente con 
usted 
41 .Lo llega a conocer como una persona 
individual 
42. Se presenta y dice qttien es el/ella. 
43 .Es profesionalmente en apariencia - usa 
ropa identifiable e identification 
44. Se asegura de horarios de citas 
profesionales, ejemplo: rayos x , 
procedimientos especiales, etc., necesarios. 
45.Esbien organizado 
46.Sabe como aplicar inyecciones IV, etc. y 
sabe como manejar el equipo I V , maquinas 
de suction, etc. 
47JEs calmado (a) 

48. Da buen cuidado fisico. 
49. Se asegura que otras personas sepan 
como cuidarlo. 
50. Llama al medico de manera oportuna. 
Fuente: Test elaborado y validado por Patricia Larson 

Para la medicion se establecio la siguiente escala teniendo en cuenta el puntaje total de 
250 puntos: 

PUNTAJE GRADO D E SATISFACCION 
168-250. SATISFACCION A L T A 
84-167. SATISFACCION MEDIA 
<84 SATISFACCION B A J A 
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ANEXO N° 02 

ESCALA DE EVALUACION DE HABILIDADES DE COMUNICACl6N 

A continuation se les presenta un cuestionario para evaluar las "Habilidades 

comunicativas del profesional de Enfermeria", desde la percepcion de los usuarios 

hospitalizados, de los servicios de medicina, cirugia y traumatologia, del Hospital 

Regional Ayacucho; para el efecto se le planteara una serie de preguntas, cuya respuesta 

sera de manera afirmativa o negativa. En caso de ser afirmativa establecer la frecuencia 

con que el profesional de enfermeria practica determinada habilidad comunicativa; en 

ese senrido solicito su colaboracion y recordarles que el resultado de este cuestionario es 

confidential y anonimo. 

ITEMS 
siempre 

3 

A 
veces 

2 

Nunca 
1 

L CompoTtamiento visual 
1. Durante la comunicacion con la enfermera (o), ella le mira 

con atencion. 
2. Cuando la enfermera(o) se comunica con usted, le mira 

directamente a los ojos. 
3 Cuando se comunica con la enfermera(o) desvia la mirada al 
conversar con Ud., es decir no le presta atencion. 
I I . Postura y movimientos 
4. L a enfermera se acerca para prestarle atencion realizando 
toque terapeutico en (cabeza, hombro, brazo mano). 
5. Cuando la enfermera con versa con Ud. Se mueve con much a 
frecuencia (se distrae). 
6. Cuando la enfermera conversa con Ud., cruza los brazos, se 
inclina ligeramente hacia el otro lado, como si le quisiera dar la 
espalda 
I I I . Gestos y expresion 
7. La enfermera le sonrie durante la atencion. 

8. L a enfermera hace gestos de enojo o molestia, si Ud. pide o 
dice algo. 
9. La expresion de la cara de la enfermera es de agrado. 
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ITEMS Sieropre A 
veces Nunca 

IV. Aparieiicia y presentacidn. 
10. Cuando la enfennera le brinda sus cuidados, primero le 
saluda. 
11. La enfermera se identifica por su nombre antes de brindar la 
atencion. 
12. La enfermera utiliza correctamente el uniforme con 
identification. 
13. L a enfermera cuando lo atiende, mantiene el cabello 
recogido, maquillaje discreto y unas cortas. 
14. L a enfermera(o) cuando lo atiende entre sus atuendos 
presenta alhajas en exceso (anillos, collares, aretes grandes, 
relojes grandes, etc.) 
V. Voz y variedad vocal. 
15. La enfermera durante la atencion utiliza un tono voz suave 
y calmada. 
16. L a enfermera durante la atencion utiliza un tono de voz fuerte 
o energica. 
17. Cuando la enfermera conversa con usted la velocidad de 
comunicacion es rapida e incomprensible 
V I . Lenguaje 
18. Cuando la enfermera lo atiende a usted le llama por su 
nombre. 
19. La enfermera cuando conversa con Ud., utiliza un lenguaje 
claro y sencillo. 
20. La enfermera le explica los procedimientos que realiza. 
V I I . La atencidn 
21. Cuando usted habla a la enfermera ella voltea a verlo. 
22. Cuando la enfermera(o) lo atiende, muestra interes a las 
preguntas e inquietudes que usted tiene. 
23. La enfermera muestra preocupacion en su estado de salud 
(asistiendole con la cabeza, palabras). 
24. Con el tiempo que le dedica a usted, la enfermera(o) logra 
identificar su estado de animo (quejumbroso, triste, preocupado, 
ansioso). 
VII I . E l humor 
25. La enfermera durante la atencion es divertida, amigable, 
agradable, emotivo(a), etc. 
26.Con el tiempo que le dedica la enfermera ,usted logra 
identificar su estado de animo si esta (molesta o contenta) 
27.La enfermeria demuestra buen animo durante la atencion 
28. Durante la atencion la enfermera permanece enojada. 
29. L a enfermera muestra incomodidad cuando Ud. le solicita 
algo. 
IX. L a Naruralidad 
30. L a enfermera es amable en sus cuidados. 
31.La sencillez prima en el profesional de enfermeria 
32. La enfermera muestra coherencia entre lo que dice y hace. 
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33. La enfermera se muestra tal como es en realidad (sin 
fingimiento). 
TOTAL 

Fuente: Test elaborado y validado por Idaliz Huamani y kely Calderon 

Para la medicion se establecio la siguiente escala teniendo en cuenta el puntaje total de 
99 puntos: 

PUNTAJE H A B I L I D A D COMUNICATIVA 
78-99 BUENA 
56-77 R E G U L A R 
33-55 M A L A 
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A N E X O N°03 

C A R A C T E R I S T I C A S D E L A S H A B I L I D A D E S D E L A COMUNICACION 
D U R A N T E E L CUIDADO D E E N F E R M E R I A E N L O S S E R V I C I O S D E 

H O S P I T A L I Z A C I O N D E L H O S P I T A L R E G I O N A L D E A Y A C U C H O , 2013 

Caracteristicas de 
la Habilidad 
Comumcativa 

mala regular buena T O T A L Caracteristicas de 
la Habilidad 
Comumcativa N° % N° % N° % N° % 
Comportamiento 
visual 28 23.3 83 69.1 9 7.5 120 100 

Voz y variedad 
vocal 27 22.6 79 65.9 14 11.7 120 100 

Humor 19 15.8 70 58.3 31 25.8 120 100 

Gestos y expresion 44 36.7 67 55.8 9 7.5 120 100 

Naturalidad 17 14.1 67 55.8 36 30 120 100 

Atencion 44 36.7 63 52.5 13 10.8 120 100 

Lenguaje 22 18.3 62 51.7 36 29.9 120 100 

Apariencia y 
presentacion 7 5.9 59 49.2 54 45 120 100 

Postura y 
movimiento 65 54.2 54 45 1 0.8 120 100 

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios hospitalizados en el HRA - Noviembre. 2013 
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