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RESUMEN 

E l comportamiento asertivo se fundamenta en la etica como "accion comunicativa y de 

socialization" siendo parte inherente al conjunto de conductas de un individuo dentro 

de un contexto interpersonal, por ello se establecio el objetivo: Determinar la relacion 

entre el nivel de asertividad y las habilidades comunicativas, en el cuidado del usuario, 

en enfertneras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, 2011, Hipotesis de 
Investigation, fue el nivel de asertividad se relaciona directamente con las habilidades 

comunicativas, en el cuidado del usuario, en enfermeras asistenciales del Hospital 

Regional de Ayacucho, 2011. Materiales y metodos: tipo de investigation, metodo 

descriptivo cuantitativo, transversal, Area de Estudio, el Hospital Regional De 

Ayacucho, Muestra, constituida por 125 enfermeras(os) asistenciales, el tipo de 

muestreo es probabilistico por criterio de inclusion y exclusion. E l instrumento La 

tecnica de recoleccion de datos fue el test de habilidades asertivas y comunicativas, 

Los Resultados fueron: Del 100% (125) de enfermeras asistenciales el 72.8% tienen 

habilidades asertivas de nivel alto, de las cuales, 40.8% presenta habilidades 

comunicativas de nivel promedio y 32% alto; el 25.6% tiene habilidades asertivas de 

nivel promedio, de quienes, 22.4% presenta habilidades comunicativas de nivel 

promedio y 2.4% nivel alto. Conclusiones. E l nivel de asertividad se relaciona 

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

enfermeras asistenciales H.R. A. 

Palabras clave: Asertividad, Habilidades comunicativas, Cuidado de enfermeria, 

Usuario. 
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ABSTRACT 

"ASSERTIVENESS L E V E L AND ITS RELATIONSHIP WITH 
COMMUNICATION SKILLS IN THE CARE OF YOU, IN NURSING CARE 
OF THE REGIONAL HOSPITAL AYACUCHO -2011" 
SUMMARY 

Assertive behavior is based on ethics as "communicative action and socialization" 

being inherent part of the set of behaviors of an individual within an interpersonal 

context therefore set an objective: To determine the relationship between the level of 

assertiveness and skills communication in the care of the user, assistant nurses 

Ayacucho Regional Hospital, 2011, Research Hypothesis, the level of assertiveness is 

directly related to communication skills in the care of the user, assistant nurses 

Ayacucho Regional Hospital, 2011. Materials and methods: A type of research, 

descriptive method quantitative, cross-sectional Study Area, the Regional Hospital of 

Ayacucho, Sample, consisting of 125 nurses (you) care, the type of probability 

sampling is not intentional. The instrument's data collection technique was the test of 

assertive and communicative skills, the results were: the 100% (125) of the 72.8% 

clinical nurses have high assertive skills, of which 40.8% have communication skills 

average level and 32% high, 25.6% have an average level assertiveness skills, of 

those, 22.4% with average level communication skills, and 2.4% level high. 

Conclusions. The level of assertiveness is directly related to communication skills in 

the care of the user, HRA assistant nurses. 

K E Y WORDS: assertiveness, communication skills, nursing care, user 
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CAPITULO I 

INTRODUCTION 

En el ambito de los servicios sanitarios, muchos problemas se originan cuando 

la comunicacion es inadecuada. Entre un 30 y 50% de los pacientes no muestran 

adhesion al tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicacion con el 

personal de salud. Esta demostrado que el establecimiento de una adecuada interaccion 

entre el profesional y los usuarios de los servicios sanitarios, garantiza la adoption de 

medidas y estrategias preventivas por parte de ellos ( 1 ) 

Actualmente, en el ambito mundial, las escuelas universitarias no contemplan como 

ensenanza obligatoria el aprendizaje de las habilidades asertivas y comunicativas para 

establecer una relacion terapeutica. Si no se tiene una idea clara de lo que es la 

comunicacion y la relacion terapeutica podemos caer en el famoso y cada vez mas real 

sindrome del burnout (Cibanal, 2001), al obviar una de las habilidades mas 

importantes de la profesion de enfermeria: la comunicacion interpersonal. 



La enfermera es el centro de referencia de la relacion terapeutica y a la que sin lugar a 

dudas el paciente se dirige en primera instancia cuando acontece algo importante o le 

preocupa algun aspecto en particular. Por lo tanto, es importante que los profesionales 

de enfermeria adquieran estas habilidac i dejar atras el modelo paternalista y se 

dirijan hacia una relacion terapeutica basada en el dialogo abierto, interaction, la 

escucha activa y la practica de habilidades asertivas(8) 

E l ejercicio de la funcion asistencial demanda la aplicacion de habilidades asertivas y 

comunicativas, fundamentales para promover el bienestar de los usuarios. Si los 

profesionales de enfermeria estan entrenados en estas habilidades seran mucho mas 

competentes socialmente y contemplaran a las personas en su globalidad, 

proporcionando una atencion integral. Caso contrario, ejerceran la profesion de 

manera automata y acabaran por olvidar completamente el sentido humanistico de la 

profesion(4) 

La buena practica del cuidado es fundamental para aliviar las respuestas humanas, 

constituyendose como una practica privilegiada dentro de la ciencia de la salud, en 

donde es sumamente importante el vinculo entre el que cuida y el que es cuidado, con 

la conviction de que la esencia de enfermeria es cuidar, y que cuidar es ayudar a vivir 

deduciendo que el proceso de cuidado es un medio para curar porque este cuidado 

potencializa en el ser humano aspectos de auto cuidado.(6) 

La profesion de enfermeria en el proceso de evolucion esta dispuesta a participar en el 

proceso de cambio dentro de las organizaciones de salud, que tienen la misi6n social 

de prestar servicios, siendo el hombre el elemento fundamental y a la vez la finalidad 

de esta organization. Enfermeria es la imagen de la atencion porque a ella acuden los 
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usuarios que la demandan, coordina casi toda la prestacion de servicio, brinda 

cuidados de Enfermeria, dirige un gran numero de personas y maneja la ejecucion de 

gran parte del presupuesto donde tiene que lidiar con muchos aspectos como: recurso 

humano, equipamiento e infraestructura y son esos aspectos que debemos discutir para 

mejorar y usar la tecnologia en beneficio del usuario, tecnica, habilidades, destrezas, 

pero tambien trato humano desde como lo ven los usuarios y sus familiares.(1) 

Un estudio efectuado en Espana, determino que los niveles de habilidades asertivas y 

comunicativas son deficitarios en los estudiantes de la Escuela Universitaria de 

Enfermeria de Palma de Mallorca ( 1 2 ) ' quienes tendran dificultades en la interrelation 

con los usuarios cuando ejerzan la profesion. 

En Lima, enfermeros docentes del Departamento Academico de Enfermeria de la 

Universidad Mayor de San Marcos, identifico habilidades de nivel promedio en 

asertividad (52.2%) y comunicacion (47.8%), lo que implica una interaccion 

medianamente favorable en las relaciones interpersonales(12). 

En la Region Ayacucho, determino que el 80% de pacientes post operados mediatos 

afirmaba que los profesionales de enfermeria practicaban a veces la comunicacion 

terapeutica. Por otro lado, a medida que incrementaba la practica de los principios de 

aceptacion y permiso de la comunicacion terapeutica ascendia tambien el grado de 

satisfaction de los pacientes post operados mediatos(14). 

Acerca de las habilidades asertivas y comunicativas en enfermeras asistenciales del 

Hospital Regional de Ayacucho, no se han identificado investigaciones, informaci6n 

que permitiria valorar la calidez del cuidado de enfermeria. 
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Durante las experiencias pre - profesionales en los servicios internos de esta entidad 

hospitalaria, se ha evidenciado una escasa relacion interpersonal entre las enfermeras 

asistenciales y los pacientes, realidad que actualmente viene generando insatisfaccion 

con los cuidados de enfermeria. Se ha evidenciado que las enfermeras asistenciales 

identifican al usuario por el numero de cama y no por su nombre; asi como, en algunas 

ocasiones no solicitan su consentimiento informado previo a la realizacion de algun 

procedimiento especifico. 

Las consideraciones descritas despertaron el interes de investigar: "NIVEL DE 

ASERTIVIDAD Y SU RELACION CON LAS HABILE) ADES 

COMUNICATTVAS, EN E L CUH)ADO DEL USUARIO, EN ENFERMERAS 

ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2011" 

E l problema de investigation fue formulado en los siguientes terminos: ^Como se 

relaciona el nivel de asertividad con las habilidades comunicativas, en el cuidado del 

usuario, en enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, 2011? 

E l objetivo general fue: Determinar la relacion entre el nivel de asertividad y las 

habilidades comunicativas, en el cuidado del usuario, en enfermeras asistenciales del 

Hospital Regional de Ayacucho, 2011; mientras que, los especificos: 

• Evaluar el nivel de asertividad, en el cuidado del usuario, en enfermeras 

asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho. 

• Establecer el nivel de habilidades comunicativas, en el cuidado del usuario, en 

enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho. 

IV 



• Estimar el grade- de correlation entre el nivel de asertividad y las habilidades 

comunicativas, en el cuidado del usuario, en enfermeras asistenciales del 

Hospital Regional de Ayacucho. 

La hip6tesis de investigacion es que el nivel de asertividad se relaciona directamente 

con las habilidades comunicativas, en el cuidado del usuario, en enfermeras 

asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, 2011. 

La presente investigacion fue de tipo Aplicada, prospectivo de direccion transversal; el 

Metodo de Estudio fue descriptivo cuantitativo. 

Los resultados encontrados fueron que el nivel de asertividad tiene relation 

significativa con las habilidades comunicativas, en el cuidado del usuario, en 

enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho 

E l trabajo consta de 5 capitulos. La primera esta constituida por introduccion, seguida 

de la revision de la literatura que trata del sustento teorico de las variables en estudio, 

la tercera unidad consigna los materiales y metodos del estudio; la cuarta unidad 

conformada por los resultados donde se presenta en cuadros estadisticos los diferentes 

resultados de las variables en estudio y la quinta unidad es la discusion donde se 

realiza el analisis de los resultados encontrados en contestation con la bibliografia; 

finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones puntuales. 
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CAPITULO n 

REVISION DE LA LITERATURA 

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO: 

Debido a la relevancia que tiene la asertividad y las habilidades comunicativas, 

y atraves de una exhaustiva revision bibliografica de diversos textos, publicaciones y 

trabajos cientificos, se hara mencion de algunos estudios las cuales son significativas, 

lo que serviran para reforzar y anadir informacion relevante con la cual podemos 

conducir exitosamente la culmination de este estudio. Resaltan las siguientes 

investigaciones: 

Pades (2006), en la investigacion descriptiva "Niveles de habilidades sociales en 

alumnos de enfermeria", en Espana, en una muestra de 314 estudiantes de diferentes 

cursos academicos de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Palma de Mallorca, 

aplicando como instrumento de evaluation la Escala de Habilidades Sociales 

(Gismero, 2000), determino que: Los niveles de habilidades sociales no son bajos, 



unicamente son deficitarios en: Defensa de los propios derechos e Iniciar interacciones 

con el sexo opuesto(13). 

Asi mismo Aibacar (2007), en el estudio descriptivo "La asertividad en los 

profesionales de Enfermeria", en una muestra de 219 (60%) profesionales aplicando la 

escala de asertividad determinaron que. E l 80.2% (154) de los profesionales tienen 

caracteristicas de persona no comprometida. No existen diferencias significativas entre 

la asertividad y las diferentes variables estudiadas: la edad, el sexo, el estado civil, el 

lugar de trabajo, el tiempo de ejercic4io profesional, la condicion laboral y el haber 

recibido formation para la asertividad. Se observan diferencias significativas entre las 

variables sexo y area de situaciones estresantes, lugar de trabajo y area de 

colaboraci6n; y entre edad y area de colaboracion< llegando a la conclusion de que el 

grado de asertividad de los profesionales objeto de estudio es bajo, lo que apunta la 

necesidad de formation espetifica que permita mejorarlo(13). 

Zavala (2002), en el estudio descriptivo "Habilidades sociales que practican los 

enfermeros docentes del Departamento Academico de Enfermeria de la Universidad 

Mayor de San Marcos", en Lima, en una muestra de 23 enfermeros docentes que 

representan el 36.5% de la poblacion muestral, determino que: Los enfermeros 

docentes tienen aumentada la habilidad de toma de decisiones (21.7%). Las 

habilidades sociales promedio que tienen los enfermeros docentes son: asertividad 

(52.2%), toma de decisiones (56.5%), y comunicacion (47.8%), lo que implica una 

interaccion medianamente favorable en las relaciones interpersonales. La habilidad 

que se encuentra disminuida es la autoestima (65%), siendo el resultado desfavorable, 

ya que limita al desarrollo integral en la ensenanza a los alumnos al no darse las 
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condiciones adecuadas en el proceso ensenanza-aprendizaje; E l conocimiento y 

aprendizaje de las habilidades sociales; no asegura la practica de ellas. ( I4 ). 

Quispe y Contreras (2005), en la tesis corrrelacional "Comunicacion terapeutica 

de los profesionales de enfermeria y su influencia en la satisfaction de los pacientes 

postoperados mediatos en el Hospital Tipo I I ESSalud de Ayacucho", determin6 que: 

E l 80% de pacientes post operados mediatos afirma 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 y permiso de la comunicacion 

terapeutica incrementa tambien el grado de satisfaction de los pacientes post operados 

mediatos. Finalmente, senala que existe asociacion estadistica significativa entre la 

practica de la comunicacion terapeutica y la satisfacci6n de los pacientes post 

operados mediatos<l5). 

Hinostroza y Llaccho (2008), en la investigation relacional "Factores asociados 

al nivel de inteligencia emocional en alumnas de la Facultad de Enfermeria de la 

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga - Ayacucho", en una muestra 

aleatoria de 188 alumnas de las series 100 a 500 matriculadas en el ano academico 

2007 - I , determinaron que: E l 68.1% presenta una baja inteligencia emocional. Por 

desagregado, el 39.4% de alumnas presento un nivel alto de autoconciencia, 38.3% un 

nivel muy bajo de reconocimiento de las emociones ajenas, 34% un nivel promedio de 

automotivacion, 29.3% un nivel bajo de habilidades de relaciones interpersonales y 

28.2% un nivel promedio de control emocional(6). 

Cabrera (2011), en la investigation Relacional "Aplicacion de los principios de la 

comunicacion terapeutica y su relacion con la satisfaction de las necesidades de los 
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usuarios en el postoperatorio inmediato en la unidad de recuperation post anestesica, 

servicio de Cirugia y Traumatologia del Hospital Regional de Ayacucho", en una 

poblacion muestreada de 25 enfermeras asistenciales, aplicando la guia de 

observation, determino que: Del total de enfermeras asistenciales observadas respecto 

al nivel de aplicacion de los principios de la comunicacion terapeutica, el 100% aplica 

de manera integral el principio de honestidad, seguido del principio de asistencia 

(92%) e interes y protection (68%), coherencia (52%) y permiso (28%), mientras el 

72% aplica de manera partial el principio de permiso, seguido por la aceptacion 

(60%), coherencia (48%), interes y protection (32%) y asistencia (8%). E l nivel de 

aplicacion de los principios de la comunicacion terapeutica se relaciona 

significativamente con la satisfaction de las necesidades biopsicosociales en los 

pacientes post operados inmediatos (p > 0.05) (3). 

2. BASES TEORICO - CIENTTFICOS: 

ASERTIVIDAD 

La palabra asertividad proviene del latin asserere, assertum que significa 

afirmacion de la propia personalidad, confianza en si mismo, autoestima, triunfo de la 

justicia, la verdad, vitalidad pujante y comunicacion segura y eficiente. Al hablar de la 

habilidad asertiva nos referimos a la persona y su conducta. Es una forma de enunciar 

un estilo o tendencia de comportamiento, en el desarroUo de la conducta asertiva 

influyen varios factores como: el ambiente, el dominio del conocimiento y la cultura 

entre otros. La asertividad es tambien comprendida como una habilidad social 

desarrollada y producida por los integrantes de una organization(24) 
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Definiciones segun autores: 

A. Rodriguez (2001,7) "La asertividad se basa en el respeto y por tanto comporta la 

libertad para expresarnos, respetando a los demas y asumiendo la responsabilidad de 

nuestros actos".(24) 

Segun L . Sanchez (2000, 2) "Expresion directa de los propios sentimientos, deseos, 

derechos legitimos y opiniones sin amenazar o castigar a los demas y sin violar los 

derechos de esas personas". La asertividad no es simplemente saber decir si o no, es 

algo mas profundo que tiene que ver con el estado de animo de la persona, su 

fortaleza, y sus necesidades, ademas la decision depende de a quien o a que tipo de 

situation se este enfrentado, ,̂le conviene decir si o no?, ^preguntara ahora o 

despues?, ^como?, ^por que? y «<, donde? debe o tal vez no, hacer una u otra cosa. La 

asertividad por tanto esta ampliamente ligada a la personalidad de cada individuo, pero 

no se nace siendo asertivo, como tampoco se nace con cierto tipo de caracter, sino que 

ambos se desarrollan a lo largo de nuestra vida. ( 2 5 ) 

Segun C. Sanchez (2003, 1) "La asertividad es un tipo de habilidad social que se 

posee en mayor o menor medida. Ademas, una misma persona puede exhibir una 

respuesta mas o menos asertiva segun la situation que afronte y el momento en que 

esta se produzca". 

la asertividad se desarrolla a traves de nuestra experiencia diaria (nuestra interaccion 

con las demas personas), y esta ligada tanto a nuestra personalidad como al caracter, 

ademas puesto que ambos no son estaticos sino que se moldean con la interaccion 

social a lo largo de la vida, entonces puede considerarse a la asertividad, como algo 

que evoluciona en funcion de la propia evolution de nuestra ser social y de nuestros 
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conocimientos, lo cual convierte a la asertividad en un amplio concepto que engloba 

aspectos propios de cada persona, como lo son la autoestima, la falta de confianza, asi 

como la cultura e intelecto. 

La asertividad juega el rol de metodo y guia para abrirnos paso hacia la excelencia en 

las relacionas con los demas, en el ambito laboral a traves de su practica genera 

oportunidades y reduce brechas entre las personas, aumenta la buena perception que 

los demas tienen de nosotros, y forma parte de las estrategias para avanzar hasta las 

metas y objetivos propuestos.(26) 

Vanegas, (2003,1) serlala que "La asertividad hace que los estimulos que nos llegan 

sean los que exactamente nos fueron enviados; y hace que enviemos aquellos mensajes 

que en realidad queremos mandar y que esencializan nuestro respeto y el de los 

demas"(27) 

La asertividad es una conducta que ocurre en un contexto interpersonal que se interesa 

principalmente por el refuerzo personal y que minimiza la perdida de refuerzo por 

parte de los receptores de las conductas, es la habilidad de buscar, mantener o mejorar 

el reforzamiento en una situation interpersonal a traves de la expresion de 

sentimientos o deseos cuando esa expresion se arriesga a la perdida o reforzamiento. 

E l termino asertividad empleado de manera frecuente en la decada pasada es todavia 

un constructo que no tiene definition universalmente aceptada; algunos autores 

definen como una conducta que permite a unas personas actuar con base en sus interes 

mas importantes defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar comodamente 

sentimientos honestos, ejercer los derechos personales sin negar los derechos de los 

otros(7). 
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Tambien esta definido como un conjunto de conductas, emitidas por una persona en un 

contexto interpersonal, que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o 

derechos de esa persona de un modo directo, firme y honesto. Esta conducta puede 

incluir la expresion de emociones, como la ira, el miedo, aprecio, esperanza, alegria, 

desesperacion, indignation, perturbacion, pero en cualquier caso se expresa de una 

manera que no viola los derechos de los otros(7). 

La asertividad tambien es definida como aquella habilidad personal que nos permite 

expresar sentimientos, opiniones y pensamientos en el momento oportuno, de la forma 

adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos de los demas. En la practica, esto 

supone el desarrollo de la capacidad para. Expresar sentimientos y deseos positivos y 

negativos de una forma eficaz sin negar o menospreciar los derechos de los demas y 

sin crear o sentir verguenza. ( 1 5 \ 

BENEFICIOS DE LA ASERTIVIDAD 

La habilidad de ser asertivo proporcionada dos importantes beneficios(15): 

• Incrementa el auto respeto y la satisfaction de hacer algunas cosas con la 

suficiente capacidad para aumentar la confianza seguridad en uno mismo. 

• Mejorar la position social, la aceptacion y el respeto de los demas, en el 

sentido de que se hace un reconocimiento de la capacidad de uno mismo de 

afirmar nuestros derechos personates. 

• Disminucion de la ansiedad. 

• Una mejor adaptation social. 

• Un aumento de la autoestima. 
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• Aumento de la confianza y seguridad en si mismo. 

• Expresion de sentimientos, derechos y deseos tanto positivos como negativos 

de una -forma eficaz. 

• Aumento de la empatia (capacidad de ponerse en el lugar del otro). ( 9 ) 

La ventaja de aprender y practicar comportamientos asertivos es que se hacen llegar a 

los demas los propios mensajes expresando opiniones, mostrandose considerado se 

consiguen sentimientos de seguridad y reconocimiento social. Sin duda el 

comportamiento asertivo ayuda a mantener una alta autoestima. 

CARACTERISTICAS DE LA ASERTIVIDAD 

1. Una caracteristica de la conducta, no de personas, es especifica de la persona y 

la situation no universal. 

2. Se contempla en un contexto cultural del individuo, asi como en terminos de 

otras variables situacionales. 

3. Se basa en capacidad del individuo de escoger libremente su action 

4. Es una caracteristica de conducta socialmente afectiva, no dafiina 

5. No es un termino dicotdmico (todo o nada); sino que la conducta puede resultar 

mas o menos asertiva. es decir se puede conseguir en mayor o menor medida 

los objetivos senalados anteriormente. 

6. No es una caracteristica de personalidad; aunque esta relacionada con 

determinadas formas, una persona puede mostrarse ser mas asertiva en 

determinadas situaciones y menos en otras. 
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7. Todas las habilidades pueden aprenderse con mayor o menor dificultad, en este 

sentido la asertividad no es diferente; una persona es poco asertiva en su 

interaccion con personas del sexo contrario y de edad similar, puede llegar a 

serlo mas con entrenamiento correspondiente(16). 

CAUSAS DE LA FALTA DE ASERTIVIDAD 

La asertividad evoluciona, su raiz es la interaccion y la experiencia a traves de 

formation social de cada individuo, que debilitan o refuerzan tanto su confianza como 

su autoestima a lo largo de su existencia. 

Desde la infancia definimos los rasgos que mas adelante nos distinguiran de otros 

individuos, nuestro caracter, personalidad, ideales, creencias, miedos, defectos, todo 

esta mezcla de caracteristicas estan entrelazadas formando lo que se conoce como un 

ser humano, cada pensamiento de cualquier persona tiene un fundamento y se basa en 

todas estas caracteristicas, la idea de ser o no ser capaz de algo tambien esta 

fundamentado en ellas, por lo cual tanto la autoestima, la confianza y por ende la 

asertividad dependen de lo mismo ( 1 5 ). 

Muchos son los factores que afectan la falta de asertividad, pero los mas importantes 

son: 

• Falta de caracter 

• No tener metas ni objetivos 

• Falta de confianza en nuestras habilidades 

• Depender siempre de otros 

• No tener fuerza para expresar nuestros derechos 
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• No aceptar que nos podemos equivocar 

• Falta de creencias e ideologias 

• Poca astucia para afrontar los retos. 

• Ajustar nuestro caracter al de los demas, solo para ser aceptado 

CONDUCTA ASERTIVA 

Una conducta asertiva facilita un flujo adecuado de information en los grupos 

de trabajo y potencia la creation de mas de una solucion a los posibles problemas 

laborales que vayan surgiendo en el dia a dia. 

La conducta asertiva nos ayuda tambien a tener la capacidad de pedir o mas bien 

negociar de forma correcta con los que nos rodean, negotiation basada en lo que 

deseamos transmitir de forma correcta y respetuosa sin necesidad de ser timido o 

agresivo a la hora de hablar(27). 

La conducta asertiva es una capacidad de decir sin miedo lo que se siente teniendo en 

cuenta como hacerlo y porque, analizando la situacion y llevando a cabo la mejor 

reaction ante el problema la cual dara satisfaction tanto al individuo, como a los que 

participan en el suceso. Es entonces una tecnica para comunicar y a su vez modificar 

la conducta y manera de pensar de otros a traves de la negotiation de forma asertiva. 

Por tanto la persona que aborda una situacion de forma asertiva tiene mas 

posibilidades de lograr una solucion satisfactoria, no solo para ella, sino para los que 

intervienen. < 2 8 ). 
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La asertividad es, actualmente, una "tecnica" comunicativa que nos permite, a partir 

del receptor hacia nosotros mismos, incidir en la modificacion de la conducta de los 

demas(29>. 

TIPOS DE CONDUCTA ASERTTVA 

ASERTIVIDAD PASTVA: 

• Persona pasiva es aquella que dice que SI a todo, sin defender ni expresar sus 

opiniones, necesidades y derechos tanto personales como profesionales. 

• La conducta pasiva deja tomar ventaja siempre a demas compafieros y superiores, 

que se aprovechan imponiendo por norma su criterio. 

• Esta conducta provoca carga emocional, disgusto y conflictos a largo plazo, 

• La frustraci6n crea disposition a agresi6n, tristeza y/o indiferencia, conductas y 

sentimientos que disminuyen la eficacia a la hora de rendir en el trabajo y 

relacionarse con otros trabaj adores de forma enriquecedora. 

ASERTrVTDAD AGRESIVA: 

• Aquella que defiende y expresa sus deseos, opiniones y derechos, 

• A traves de conducta hostil, reacciones exageradas de ira, peleas y amenazas. 

• No tiene respeto por los demas 

• Los compafieros le tienen miedo y/o se alejan. 

• Padece de sentimientos de culpa, aislamiento, entrando en un circulo de 

resentimiento y enfado dificil de romper. 

• este comportamiento aparece como consecuencia de la colera o ira e incapacidad 

para auto controlarse. 
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reconocimiento, participation y autorrealizacion el contacto directo entre las 

personas.la comunicacion no verbal incluye gestos, expresiones faciales, acciones y 

posturas al escuchar y al sentir. La comunicacion es el medio por el cual se Ueva a 

cabo la interaccion social y el aprendizaje, para que eso sea eficaz la comunicacion 

debe Uevarse a cabo en una atmosfera de respeto mutuo y con deseo de comprension. 

En la comunicacion influyen las interacciones de los objetivos de una persona, sus 

necesidades, expectativas y es el medio de intercambiar informacion con el medio 

ambiente. 

La comunicacion es un proceso social fundamental ya que facilita las funciones 

ordenadas de los grupos humanos y las sociedades. Todas las actividades que unen a 

una persona con otra y una persona con el medio ambiente, son formas de 

comunicacion. La comunicacion es el vehiculo por el que las relaciones humanas se 

desarrollan y se mantienen. E l enfoque de sistemas en la comunicacion implica 

comunicacion intrapersonal e interpersonal en un ambiente temporal - espacial. Los 

canales que facilitan la comunicacion entre los individuos y su medio ambiente son 

palabras habladas, palabras escritas, gestos, gritos, material impreso, etc. para entender 

la comunicacion entre individuos y grupos se requiere algun entendimiento de las 

teorias y de los modelos que han conferido su importancia actual a la comunicacion 

interpersonal. 

La comunicacion con el personal en un hospital es parte importante de la enfermera. 

Es esencial que cada enfermera entienda la importancia que tiene la informacion clara 

y exacta para poder proporcionar cuidados efectivos ( 4 0 ) . 
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CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION 

COMUNICACION VERBAL 

E l lenguaje proporciona los simbolos para la comunicacion verbal. Los simbolos en 

forma palabra pueden tener una variedad de significados distintos para cada individuo. 

por ejemplo, el uso de terminos medicos para transmitir informacion a una persona sin 

conocimiento de medicina, puede distorsionar el mensaje, mientras que para 

cualquiera de la profesion de salud, estos terminos seria claros y tendrian un 

significado especifico. La comunicacion verbal incluye el lenguaje hablado y escrito 

en el cual la informacion se trasmite de una persona a otra. E l lenguaje es un patron de 

comunica con que han desarrollado los seres humanos y es una medida de desarrollo 

mental. E l patron de cada persona en la comunicacion verbal incluye las experiencias 

de aprendizaje pasadas relacionadas con el lenguaje y con las situaciones y 

acontecimiento(40). 

COMUNICACION NO VERBAL 

La comunicacion no verbal envia un mensaje por medio de signos o movimientos 

corporales, los cuales tienen diferentes significados para distintas personas en diversas 

situaciones. La comunicacion no verbal es dinamica y esta en constante cambio. Los 

gestos son irreversibles dado que cuando se emite un signo, no se puede retractar la 

persona en su totalidad entra en la comunicacion y responde a la comunicacion de otro 

individuo ,1a comunicacion no verbal consiste en gestos, tacto, cambios en las pupilas 

del ojo, y muchos otros movimientos corporales(40). 
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que afecte la credibilidad del paciente, pues, si mira hacia otra parte aumenta 

esta tendencia y hace que, el que escucha, se sienta incomodo y, en 

consecuencia, no atendido(3). 

• Postura y movimiento. Mantengase erguido. La diferencia entre levantarse y 

agacharse es solamente cuestion de postura interna. No tiene nada que ver con 

la estatura, no cuesta trabajo y es mas divertido. La confianza generalmente se 

expresa a traves de una excelente postura. La 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. La gente trata como el otro pida que le 

traten. Mantengase erguida/o. Una mala postura de la parte superior del cuerpo 

refleja poca confianza en usted misma. 

• Gestos. Pueden utilizarse gestos con la cabeza, la cara, los brazos, y las manos 

que enfaticen el discurso. Se cuidara de que estos gestos sean naturales, es 

decir, sean del estilo que suele utilizar la persona, ya que de no ser asi, pueden 

restar fuerza al mensaje. Se evitaran gestos como seiialar con el dedo indice 

puesto que puede recibirse como acusatorio, y en general, cualquier otro que 

pudiera 

LA COMUNICACION COMO INTERACCION 

En el proceso de enfermeria tanto la enfermera como el usuario viven 

experiencias emocionales como una funcion de proceso de comunicacion que existe 

entre ellos, como las metas fundamentales de la enfermera profesional son incrementar 

el potencial de salud del usuario y convertir en realidad las mejores habilidades 

profesionales del yo, la enfermera debe comprender con toda calidad que la 
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comunicacion ejerce una gran influencia en la conformation de las relaciones. Por 

tanto, la calidad del proceso de comunicacion entre enfermera usuario constituye un 

factor determinante del exito de la relacion profesional. No es posible definir ni 

alcanzar metas comunes de las relaciones sin contar con una comunicacion eficaz que 

ejerza una influencia positiva en las emociones del usuario y la enfermera(5). 

Mediante la comunicacion en el proceso de la enfermera con los usuarios, la enfermera 

espera crear en pacientes situaciones nuevas que le hagan comportarse de una manera 

mas saludable, esto solo se puede conseguir solo si la enfermera conoce el contenido y 

el proceso de relacion entre ella y el usuario, tienen que conocer a la persona en su 

sistema abierto que interactua con el ambiente, salud y factores especificos que 

promueven cambios positivos en los seres humanos. 

La enfermera debe conocer aspectos sobre comunicacion y experiencia en la 

relaciones de ayuda, por ende la enfermeria se ocupa de la comunicacion y del 

ejemplo de estas relaciones entre enfermera y usuario con un proposito determinado(5). 

La finalidad de la comunicacion es obtener una respuesta, en la practica, los 

profesionales de enfermeria, se comunican con los enfermos con intention de iniciar 

cambios en sus conductas, sean de caracter preventivo o curativo, segun el caso, lo 

importante es que la misma debe ser eficaz para el logro de la respuesta esperada(31). 

HABILIDADES COMUNICATIVAS 

La comunicacion humana se ha definido como la generation y transmision de 

significado, se trata de una interaccion de una o mas personas en la que se intercambia 

metas, ideas, creencias, valores y sentimientos. 
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La 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 evaluation, el 

profesional tendra menos posibilidad de tener exito en la comunicacion, que se 

mamfiesta en un sentimiento de satisfaction asociado con la trasmision de significados 

claros y la confirmation de que el mensaje de que queria transmitir fue en realidad el 

que se recibio. La verification del mensaje es de vital importancia para conseguir las 

metas terapeuticas en las relaciones de ayuda (20). 

PRINCIPIOS DE COMUNICACION ENFERMERA - USUARIO 

La comunicacion con los pacientes no solo se da con palabras. Las expresiones no 

verbales y el silencio tambien son forma de comunicacion. Los profesionales de 

enfermeria, dentro de nuestra formacion y practica profesional, debemos adquirir 

habilidades y destrezas para saber interpretar lo que un paciente nos quiere expresar, 

aun en ausencia de las palabras. 

Para brindar un cuidado integral es importante establecer entre la enfermera y usuario 

una relacion de confianza y de ayuda, en la que haya disposition al dialogo y a la 

escucha atenta, utilizando una terminologia clara y comprensible que facilite la 

comunicacion y que permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente de 

forma asertiva y oportuna 

Los comunicadores deben poseer algunas caracteristicas importantes como son la 

capacidad de simpatizar, mostrar respeto y reaccionar sinceramente. E l proceso para 

alcanzar cada uno de estas caracteristicas representa un principio en el cual puede 

basarse la comunicacion. La relacion de colaboracion exigen que enfermera, usuario 
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Esta relaci6n describe como la Enfermera va mas alia de una evaluation objetiva, 

mostrando preocupaci6n (interes) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la 

persona en cuanto a su propia situation de salud. Este acercamiento destaca la 

unicidad tanto de la persona como de la enfermera, y tambien la mutualidad entre los 

dos individuos, que es fundamental a la relation. Como tal, la preocupacion del que 

cuida y del cuidado, se conectan en una busqueda mutua de significado (sentido) e 

integridad, y quizas para la trascendencia espiritual de sufrimiento. 

E l termino "transpersonal" quiere decir ir mas alia del propio ego y del aqui y ahora, 

pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promotion de la 

comodidad y la curacion del paciente. Finalmente, el objetivo de una relation 

transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la 

persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior. 

La teoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillas y misterios de la 

vida, un reconocimiento de la dimension de la vida espiritual, y una fundamental 

creencia en el poder interno de los procesos de cuidado humano para producir 

crecimiento y cambio. Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir 

mas autoconocimiento, autocontrol y disposition para la autocuracion 

independientemente de la condition externa de salud. ( 2 1 ) 

HILDEGARD PEPLAU. 

MODELO DE RELACIONESINTERPERSONALES 

Se centro en el desarrollo de la relation terapeutica como proceso basico y busco 

proporcionar una relation que pudiera hacer que la persona permaneciese sana. 
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Realizar esto de una manera eficaz significa que las enfermeras deben aprender a 

emplear la ansiedad experimentada por un paciente o por un familiar para ayudarles a 

comprender en que consisten los problemas y el modo en que estos problemas pueden 

solucionarse. Utilizando la relacion de este modo, colaborando, educando y siendo una 

terapeuta, la Enfermera sera capaz de enfatizar con los problemas del paciente. Como 

consecuencia de todo ello, tanto la Enfermera como el paciente aprenden y maduran. 

Peplau afirma que los pacientes tendran problemas si estas necesidades no son 

satisfechas, bien porque la ansiedad sea demasiado elevada, bien porque lo tension 

produce frustration y confiicto en el paciente. E l modelo de Peplau trata del cuidado 

de alguien mediante una serie de interacciones, es, por tanto razonable describirlo, 

como un modelo de desarrollo mas que como modelo de sistemas. 

Peplau describe cuatro fases en la relacion enfermera/o paciente: Orientacion, el 

individuo tiene una "necesidad insatisfecha" y precisa apoyo profesional. E l 

enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a determinar que 

tipo de ayuda necesita(23). 

LYDIA HALL. 

MODELO DEL NUCLEO, E L CUIDADO Y LA CURACION. 

Segun Hall, la necesidad del cuidado enfermero es inversamente proporcional a la 

necesidad del cuidado medico. Asume la Enfermeria como una profesion con una 

formation especifica, haciendo especial hincapie en el proceso de ensenanza-

aprendizaje con el paciente. 
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E l unico campo exclusivo de la Enfermeria, segun el modelo de Hall, es el circulo del 

cuidado que comprende el aspecto corporal personal; mientras que los circulos del 

nucleo y la curacion los comparte con profesionales de otras disciplinas.(22) 

IDA J. ORLANDO 

Su modelo se clasifica dentro de la escuela de interaccion. Plantea que la enfermera 

piensa y actua y no es una mera intermedia en la realizacion de ordenes medicas. 

La relacion paciente enfermera es influencia reciproca y se establece a partir de lo que 

ella llama "disciplina del proceso, que a traves de un procedimiento especifico aporta a 

las enfermeras una forma de identificar y satisfacer la necesidad de ayuda del paciente, 

con la respuesta profesional disciplinada .El proposito de enfermeria es mejorar la 

salud fisica y mental partiendo de la perception individual de los problemas y del 

bienestar que tiene el propio paciente(23). 

PATRICIA BENNER" 

Patricia Benner propuso el Cuidado, sabiduria clinica y etica en la practica de la 

enfermeria "Propuso una teoria fenomenologica acerca de los cuidados de enfermeria 

que fue presentado en un libro de benner y wrubel (1989).su obra de benner es una 

filosofia(22) 

JOYCE TRAVELBEE 

Propone el modelo de relacion persona a persona, para ella el ser humano es un 

individuo unico irremplazable. Define a la enfermera como un ser humano que tiene 

un badaje de conocimientos especializado y la capacidad para aplicarlos en u proceso 
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TEST HABILIDADES SOCIALES QUE PRACTICAN LOS ENFERMEROS 
DOCENTES 

Instrumento elaborado por Zavala Obregon, Miriam Margarita Lima -Peru 2002, 

validado en el estudio "Habilidades Sociales que Practica los enfermeros docentes del 

Departamento de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Marcos" 

E l instrumento "Habilidades Sociales que Practica los enfermeros docentes del 

Departamento de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Marcos", disenado por 

la investigadora del estudio, previa validez facial elaborada por docentes. E l presente 

cuestionario ha sido elaborado durante el proceso de investigation para los enfermeros 

docentes de la UNMSM emitiendo asi sus opiniones con el objetivo de determinar las 

habilidades sociales. Para la recoleccion de datos se utilizo el Cuestionario tipo Licket 

modificado, con items de como el docente actua frente a determinada situation con el 

estudiante y otras personas de su entorno social; el instrumento tiene como objetivo 

obtener informaci6n que permitira determinar las habilidades sociales que practica el 

enfermero(a) docente segun su opinion; asi como describir las que predominan en su 

actuar. E l contenido presenta enunciados relacionados a la practica de cuatro 

habilidades sociales que son: Asertividad (8); autoestima (10); Toma de Decisiones (8) 

y comunicacion (10), el cual se respondio marcando con una " X " en el casillero 

correspondiente a la alternativa que mas se aproxime a su opinion sobre el grado de 

siempre y nunca E l cuestionario consta de las siguientes partes: 1° Presentacion, 2° 

Instrucciones y 3° Contenido .El mencionado cuestionario fue' aplicado por la autora; 

tuvo una duracion de 15 minutos; contiene 36 enunciados, 18 enunciados en direccion 

positiva y 18 en direccion negativa determinados al azar. Para obtener la validez de 
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contenido del instrumento se realizo juicio de expertos (en numero de 6) en el campo 

de la educacion en enfermeria y psicologia. Para recolectar la informacion se solicito 

la autorizacion de la coordinadora del Departamento de Enfermeria de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos ( 1 3 ). 
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CAPfTULO III 

MATERIALES Y METODOS 

2.1 TIPO DE INVESTIGACION: 

E l presente estudio es de tipo de investigacion Aplicada porque la informacion 

obtenida, servira como alternativas de solucion para el problema de investigaci6n. 

2.2 DISENO O METODO DE ESTUDIO: 

Se empleo el diseno Descriptivo, prospectivo de corte Transversal 

2.3 AREA DE ESTUDIO: 

E l area de estudio fue el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal 

Llerena", ubicado en la Avenida Independencia N° 355 del distrito de Ayacucho. 
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2.4 POBLACION UNIVERSAL: 

Estuvo constituida por 158 (100%) enfermeras asistenciales del Hospital Regional 

de Ayacucho, "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" segun nomina de 

personal a setiembre de 2011. 

2.5 OBTENCION DE MUESTRA: 

La muestra estuvo constituida por 125 enfermeras asistenciales del Hospital 

Regional de Ayacucho. E l tipo de muestra es probabilistico determinado por 

criterio de inclusion y exclusion. 

2.6 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION 

2.6.1 INCLUSION: 

• profesionales de enfermeria asistenciales de todos los servicios del Hospital 

Regional de Ayacucho. 

• Licenciadas (os) que desean voluntariamente participar en la investigacion 

2.6.2 EXCLUSION: 

• Profesionales de enfermeria de la parte administrativa, profesionales las que no 

desearon participar. 

• 

2.6 PROCEDEMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS: 

Para la obtencion de informacion relevante para este estudio se realizo dentro del 

hospital regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"; para lo cual se 

solicito la autorizacion del director ejecutivo del hospital regional de Ayacucho. Para 
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llevar a cabo la aplicacion del test de habilidades y obtener informacion de los 

profesionales de enfermeria asistenciales que laboran dentro de esta instituci6n que 

dirige. La tecnica de recoleccion de datos fue el test de habilidades asertivas y 

comunicativas de option multiple con escala Licker.un test de 28 preguntas, 

distribuida en dos grupos: el primero relacionado a la recoleccion de datos generates 

donde se consignaron: edad, condition laboral y tiempo de servicio el segundo 

inherente al bloque de habilidades asertivas y bloque de habilidades comunicativas 

del profesional de enfermeria dentro de ello se consigno 27 items. La recolecci6n de 

datos se dio durante el mes de Noviembre, en el cual se tuvo como muestra a 125 

enfermeras(os) asistenciales para el desarrollo de la investigation. 

2.7. PROCESAMIENTO 

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico SPSS version 19,0, los 

datos son presentados en cuadros estadisticos porcentuales simples y de doble entrada 

de acuerdo a los objetivos de investigation. 

2.8 ANALISIS DE DATOS 

En el analisis estadistico de los datos se empleo el Coeficiente de Correlation "r" de 

Pearson con un nivel de confianza al 95%. 
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CAPITULO rv 

RESULTADOS 

Para el procesamiento de los resultados se utilizaran: cuadros estadisticos, 

basados en el programa de SPSS; asi mismo, la Estadistica Descriptiva con la finalidad 

de definir, resumir y describir los datos y la estadistica inferencial con la finalidad de 

hacer inferencias o sacar conclusiones de las relaciones observadas en la muestra. 
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CUADRO N° 01 

NIVEL DE ASERTIVIDAD DE LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES EN E L 
CUIDADO DEL USUARIO, EN E L HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 
2011. 

NTVEL DE ASERTIVIDAD N° % 

Muy alto 2 1.6 

Alto 91 72.8 

Promedio 32 25.6 

TOTAL 125 100 

Fuente: test aplicado a las enfermeras asistenciales del HRA - Ayacucho Noviembre 2011. 

En el presente cuadro referente al nivel de asertividad de las enfermeras asistenciales 

en el cuidado del usuario en el Hospital Regional de Ayacucho; se observa que del 

100% (125) enfermeras (os) entrevistados, el72.8 % tiene un alto nivel de asertividad, 

25.6% tiene un nivel de asertividad promedio y el 1.6% tiene un nivel de asertividad 

muy alto durante el cuidado del usuario 
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TABLA N° 1.1 

FRECUENCIA DE HABILIDADES ASERTIVAS MAS UTILIZADAS POR LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES EN 

E L CUH)ADO DEL USUARIO, EN E L HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2011. 

HABILIDADES ASERTIVAS 

Nunca Rara vez A veces Casi 
siempre 

Siempre Total 

HABILIDADES ASERTIVAS Ni % Ni % Ni % Ni % Ni % Ni % 

Seguridad 
Me importa mucho lo que piensen los 
usuarios de mi. 0.0 0.0 05 4 15 12 79 63.2 26 20.8 125 100 Seguridad 

Cuando converso con el usuario soy 
sincera. 0.0 0.0 03 2.4 18 14.4 76 60.8 28 22.4 125 100 

Oportunidad 

Cuando veo que los usuarios estan tristes 
trato de animarles. 0.0 0.0 02 1.6 22 17.6 70 56 31 24.8 125 100 

Oportunidad Prefiero mantenerme callado (a) para 
evitarme problemas 02 1.6 07 5.6 28 22.4 60 48 28 22.4 125 100 

Precisi6n 

Si me hacen una pregunta sobre aspectos 
de su estado de salud que no conozco, le 
respondo a mi parecer. 

0.0 0.0 01 0.8 20 16 76 60.8 28 22.4 125 100 

Precisi6n No hago caso cuando mis colegas me 
presionan para hacer lo que ellas quieren 02 1.6 05 4 18 14.4 51 40.8 49 39.2 125 100 

Fuente: test aplicado a las enfermeras asistenciales del HRA - Ayacucho Noviembre 2011 
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En el cuadro respecto a la frecuencia de habilidades asertivas mas utilizadas en el 

cuidado del usuario se encuentra que de la totalidad de poblacion en estudio 125 

(100%) en el rubro de seguridad el 79 (63.2%) refiere que les importa mucho lo que 

piensan los usuarios de su persona; asi mismo, en el rubro de oportunidad el 70 (56%) 

de profesionales refiere que cuando ve que los usuarios se encuentran tristes trata de 

animarles y en el rubro de precision tambien el 76 (60.8%) de profesionales refieren 

que "si me hacen una pregunta sobre aspectos de su estado de salud que no conozco, le 

respondo a mi parecer". 
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En el cuadro respecto a la frecuencia de habilidades comunicativas mas frecuentes 

en el cuidado del usuario se encuentra que de la totalidad de poblacion en estudio 

125 (100%) el 82 (65.6%) refiere que casi siempre "Corto la conversacion que 

resulta incomodo escuchar por las palabras que utilice", asi mismo el 62 (49.6. % ) 

refiere que casi siempre "Saludo al paciente con una sonrisa" al igual que el 57 

(45.6 % ) "Solicito el consentimiento informado del paciente previo a cada 

procedimiento" casi siempre. 
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CUADRO N° 03 

NIVEL DE ASERTTVTDAD: INDICADOR SEGURIDAD SEGUN E L 

TD2MPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES EN 

E L CUTDADO DEL USUARIO, EN E L HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO, 2011. 

TIEMPO DE NTVEL DE ASERTrVTDAD: seguridad TOTAL 

SERVICIO Muy alto Alto Promedio 

Ni % Ni % Ni % Ni % 

0-10 anos 13 10.4 52 41.6 4 3.2 69 55.2 

11-20 anos 7 5.6 28 22.4 3 2.4 38 30.4 

21-30 afios 0 0 14 11.2 2 1.6 16 12.8 

31-40 afios 1 0.8 1 0.8 0 0 2 1.6 

TOTAL 20 16 95 76 10 8 125 100 

Fuente: test aplicado a las enfermeras asistenciales del HRA - Ayacucho Noviembre 2011 

VALOR Gl Sig. asintotica (bilateral 
Chi-cuadrado de Pearson 5,700a 6 ,458 
Razon de verosimilitudes 7,976 6 ,240 
Asociaci6n lineal por lineal 1,075 6 ,300 

En el cuadro se observa que del total de enfermeras asistenciales en estudio 125 

(100%), el 55.2% tiene un tiempo de servicio menor de 11 afios, de ellos el 42.4% 

presenta un nivel de asertividad en el indicador de seguridad alto, el 9.6% nivel 

muy alto y 3.2% un nivel promedio; asi mismo el 30.4% tiene un tiempo de 

servicio entre 11 a 20 anos, de ellos el 21.6% presenta un nivel de asertividad en 

el indicador seguridad alto, 5.6% nivel promedio y 3.2% un nivel promedio. 
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De acuerdo a la prueba de chi cuadrada de pearson se afirma que existe la no 

significancia en la relaci6n entre el nivel de asertividad: en el indicador segundad 

segun el tiempo de servicio de las enfermeras asistenciales en el cuidado del 

usuario, en el Hospital Regional de Ayacucho 
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CUADRO N° 04 

NIVEL DE ASERTIVIDAD: INDICADOR OPORTUNIDAD SEGUN LA 

CONDICION LABORAL DE LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES EN 

E L CUIDADO DEL USUARIO, EN E L HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO, 2011 

CONDICION 
LABORAL 

NIVEL ] 
( 
DE ASERTIVIDAD: 
Dportunidad TOTAL CONDICION 

LABORAL 
Mm f alto Ah to Promedio 

TOTAL CONDICION 
LABORAL 

Ni % Ni % Ni % Ni % 

Nombrado 

Contratado 

12 

12 

9.6 

9.6 

31 

63 

24.8 

50.4 

2 

5 

1.6 

4.0 

45 

80 

36.0 

64.0 

TOTAL 24 19.2 94 75.2 7 5.6 125 100 
Fuente: test aplicado a las enfermeras asistenciales del HRA - Ayacucho Noviembre 2011 

VALOR Gl Sig. asint6tica(bilateral 
Chi-cuadrado de Pearson 2,582a 2 ,275 
Razon de verosimilitudes 2,510 2 ,285 
Asociaci6n lineal por lineal 2,259 1 ,133 

En el cuadro se observa que de la totalidad de enfermeras asistenciales en estudio 

100% (125), el 64% son de condicion laboral contratado, de ellos el 50.4% 

presenta un nivel de asertividad en el criterio de oportunidad alto, el 9.6% un nivel 

muy alto y 4% un nivel promedio. E l 36% son de condicion nombrado, de ellos el 

24.8% presenta un nivel de asertividad en el criterio de oportunidad alto, 9.6% 

muy alto y 1.6% promedio en el cuidado del usuario en el hospital regional de 

Ayacucho. 
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De acuerdo a la prueba de chi cuadrada de pearson se afirma que existe la 

significancia en la relacion entre el nivel de asertividad: en el indicador 

oportunidad segun la condicion laboral de las enfermeras asistenciales en el 

cuidado del usuario, en el Hospital Regional de Ayacucho 
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CUADRO N° 05 

NIVEL DE ASERTIVIDAD: PRECISION SEGUN LA EDAD DE LAS 
ENFERMERAS ASISTENCIALES EN E L CUD3ADO DEL USUARIO, EN 
E L HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE ASERTIVIDAD: Precision TOTAL 
EDAD DEL Muy Alto Al to Promedio 

PROFESIONAL 
Ni % Ni % Ni % Ni % 

25-30 anos 13 11.2 9 7.2 0.0 0.0 22 18.4 

3 1 - 40 anos 24 18.4 9 7.2 0.0 0.0 33 26.4 

41-50 anos 30 23.2 7 5.6 1 0.8 37 29.6 

51-60 anos 17 13.6 9 7.2 1 0.8 27 21.6 

61 a mas 2 1.6 2 1.6 1 0.8 5 4 

TOTAL 85 68 36 28.8 4 3.2 125 100 
Fuente: test aplicado a las enfermeras asistenciales del HRA - Ayacucho Noviembre 2011 

VALOR Gl Sig. asint6tica(bilateral 
Chi-cuadrado de Pearson 12,582* 8 ,125 
Razon de verosimilitudes 10,510 8 ,258 
Asociaci6n lineal por lineal ,698 1 ,404 

Del 100% (125) de enfermeras asistenciales, el 29.6% tienen entre 41 -50 anos 

de edad, de los cuales, el 23.2% presenta un nivel de asertividad (precision) alto, 

5.6% promedio y 1% bajo. E l 26.4% tiene entre 31-40 anos de edad, de quienes, 

el 18.4% presenta un nivel de asertividad (precision) alto, 18.4% promedio y 0.8% 

bajo. 
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De acuerdo a la prueba de chi cuadrada de pearson se afirma que existe la 

significancia entre la edad del profesional de enfermeria y el nivel de asertividad 

en el cuidado brinda el profesional de enfermeria en el Hospital Regional de 

Ayacucho. 
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CUADRO N° 06 

RELACION DEL NIVEL DE ASERTIVIDAD Y LAS HABILIDADES 
COMUNICATIVAS EN E L CUIDADO DEL USUARIO POR LAS 
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE 
AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE 

ASERTIVTDAD 
HABILIDADES COMUNICATIVAS TOTAL NIVEL DE 

ASERTIVTDAD BAJO PROMEDIO ALTO 

TOTAL NIVEL DE 

ASERTIVTDAD 

N° % N° % N° % N° % 

Promedio 00 0.0 29 23.2 03 2.4 32 25.6 

Alto 00 0.0 51 40.8 40 32 91 72.8 

Muy alto 02 1.6 00 0.0 0.0 0.0 02 1.6 

TOTAL 02 1.6 80 64.0 43 34.4 125 100.0 
Fuente: test aplicado a las enfermeras asistenciales del HRA - Ayacucho Noviembre 2011 

VALOR Gl Sig. asint6tica(bilateral 
Chi-cuadrado de Pearson 75,886" 6 ,000 
Raz6n de verosimilitudes 26,287 6 ,000 
Asociaci6n lineal por lineal 26,287 1 ,000 

En el cuadro referente al nivel de asertividad relacionado con las habilidades 

comunicativas, se observa que de la totalidad de enfermeras asistenciales 100% 

(125), el 72.8% tiene habilidades asertivas de nivel alto, de ellas el 40.8% 

presenta habilidades comunicativas de nivel promedio y 32% presenta un nivel 

alto de habilidades comunicativas en el cuidado del usuario; asi mismo, el 25.6% 

tiene habilidades asertivas de nivel promedio, de ellos el 23.2% presenta 

habilidades comunicativas de nivel promedio y el 2.4% un nivel alto de habilidad 

comunicativa en el cuidado del usuario del Hospital regional de Ayacucho 
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De acuerdo a la prueba de chi cuadrada de pearson se afirma que si existe la 

significancia en la relacion entre el nivel de asertividad y las habilidades 

comunicativas en el cuidado del usuario por los profesionales de enfermeria en el 

Hospital Regional de Ayacucho. 
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CAPITULO V 

DISCUSION 

En el cuadro N° 01, referente al nivel de asertividad de las enfermeras 

asistenciales en el cuidado del usuario, Garcia y cols. Refiere que la asertividad La 

asertividad es una forma de vida que se hace un habito teniendo como resultado 

personas altamente eficaz, en la arquitectura, direction de su vision y mision en su 

vida con impacto en las organizaciones; es el proceso de expresar sentimientos, 

dar y recibir una retroalimentacion honesta. E l individuo asertivo no tiene miedo 

de pedirle a la otra persona que modifique su conducta y no se siente incomodo 

por tener que rechazar las peticiones no razonables. Las personas asertivas son 

francas, honestas, expresivas, seguras de si mismas, conquistan el respeto y hacen 

que los demas se sientan valorados, al hablar de la habilidad asertiva se refiere a la 

persona y su conducta, es una forma de enunciar un estilo o tendencia de 

comportamiento, en el competitivo mundo de hoy, la asertividad es un atributo 

imprescindible de conducta que se ensena y aprende cada vez con mayor 



frecuencia. Walter Riso define la conducta asertiva como: aquella habilidad para 

expresar las ideas y necesidades propias, respetando las creencias y necesidades 

de los demas y describe diferentes tipos de habilidad asertiva: Persona asertiva o 

socialmente habil, expresa directamente sus sentimientos, deseos, derechos 

legitimos y opiniones sin amenazar o castigar a los demas y sin violar sus 

derechos. La asercion implica respeto hacia uno mismo con el objetivo de la 

potenciacion de las consecuencias favorables y la minimization de las 

desfavorables, una alternativa constructiva consiste en practicar comportamientos 

asertivos(32). 

La habilidad de ser asertivo proporciona importantes beneficios: como 

incrementar la autoestima, proporciona la satisfaction de hacer las cosas con la 

capacidad suficiente, llegando a aumentar la confianza y la seguridad en si 

mismo., mejora la position social, la aceptacion y el respeto de los demas, se hace 

un reconocimiento a la capacidad de si mismo. Se afianzan los derechos 

personales. 

La asertividad suele usarse tambien para resolver problemas psicologicos y 

disminuir la ansiedad social, hace que la persona no sea ni muy agresivo, ni muy 

pasiva; para aprender a ser asertivo resulta imprescindible tener claro el hecho que 

tanto ser en extremo agresivo o muy pasivo, no le servira de mucho a la hora de 

conseguir los objetivos que se desea (33). 
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Conducta aseitiva, es definida como la habilidad para transmitir los sentimientos, 

creencias y opiniones propios con honestidad, respeto a si mismo y oportunidad, y 

al mismo tiempo respetando los derechos de los demas. Apunta que la conducta 

afirmativa puede notarse cuando la persona sabe decir "no", estableciendo limites 

respetuosamente; se expresa con espontaneidad y respeta las diferencias de 

opinion; no llega a conclusiones si no tiene informaci6n valida; es positiva; trata 

de expresar sentimientos favorables; escucha tomando un rol activo; conoce las 

propias necesidades y las transmiten a los demas; busca el momento oportuno 

para hablar sin dejarlo para despues; toma la responsabilidad del propio 

comportamiento, y sus comportamientos verbales y no verbales son congruentes 

entre s i ( 3 4 ) . 

Por tanto, se puede afirmar que la enfermeria se caracteriza por ser una profesion 

de servicio con una capacidad de respuesta a los cambios que experimenta la 

sociedad, teniendo como consecuencia las necesidades de cuidado que demanda 

la poblacion; para ello el profesional debe desarrollar y fortalecer habilidades 

asertivas como actitudes, aptitudes y valores que involucran el ser, cualidades 

que debe acompafiar su hacer del enfermero(a) haciendolo refiexivo, critico, 

comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo 

y responsable para cuidar a las personas en un sistema de atencion en salud que 

trata de atender las necesidades de los pacientes y sus familias de manera que le 

permita consolidar el cuidado a la persona. Ya que se tiene conocimiento que la 

persona que recibe cuidado de una persona no asertiva tiene la posibilidad de no 

satisfacer sus necesidades y que sus opiniones son entendidas de manera 
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reducida debido a la falta de una comunicacion directa o incompleta, sintiendose 

incomprendida, no tomada en cuenta y manipulada, molesta de la situacion, 

actos que pueden volverse hostil e irritable a la persona que cuidamos y a su vez 

pueda experimentar consecuencias desfavorables en el proceso salud 

enfermedad, aspecto que llevaria a una desventaja para el desarrollo y ejercicio 

de la profesion. 

Finalmente se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria 

tiene un nivel de asertividad alto durante el cuidado del usuario en los servicios 

de hospitalizacion. 

En la tabla N° 1.1 respecto a la frecuencia de habilidades asertivas mas utilizadas 

por las enfermeras asistenciales en el cuidado del usuario Espino, J. (2001) 

sustenta que la Seguridad, significa que ".el enfermo se siente confiado y con 

garantia de su protection fisica, asi como su protection emotional". De esta 

forma, la seguridad y protection son sinonimos cuando el profesional de 

enfermeria resguardar el medio o entorno del enfermo, por consiguiente, colocar 

barandas, serialization, tecnicas para la prevention infecciones y contamination 

intra hospitalaria al igual que la ausencia de dolor fisico, con respecto a la 

amenaza psicologica (ausencia de miedo, dolor emocional y ansiedad; estabilidad 

emocional; auto concepto y autoimagen positiva; sentirse acompanado y apoyado 

emocionalmente) y la existencia de un ambiente ordenado y predecible. 

La comunicacion terapeutica, como instrumento de trabajo para el profesional de 

enfermeria, adquiere trascendencia al aplicar los principios, entre ellos el de 
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protection, el cual en el campo de accion comprende la aplicacion de los 

principios eticos de beneficencia y no maleficencia, lo que representa para el 

profesional de enfermeria procurar el bienestar del enfermo por su condition de 

indefenso ante su condition de post-operado que debe ser protegido y garantizada 

su seguridad. 

Conviene destacar que la comunicacion terapeutica, constituye un elemento 

sustancial en el cuidado al enfermo en la Unidad de Recuperation, al requerir del 

profesional de enfermeria la aplicacion de tecnicas para realizarla; y satisfacer 

cualquier necesidad que el enfermo post operado inmediato requiere durante su 

estudio. 

Ser asertiva es tambien la capacidad de decir los posibles aspectos en los que la 

otra persona esta fallando, resaltando primero los aspectos positivos y luego los 

negativos, de lo contrario la otra persona esta predispuesta y no querra escuchar lo 

negativo o mejor dicho sus posibles fallas. 

Por lo expuesto, los profesionales de enfermeria tienen vivencias ante 

determinadas situaciones concretas de salud o enfermedad que es unica para cada 

persona, por lo que siempre se debe tener en cuenta sus creencias, valores y 

costumbres. E l cuidado implica respeto y comprension por el otro y esto puede 

conseguirse, en parte, a traves de la empatia y la escucha activa. Al escuchar 

transmitimos al otro nuestra disponibilidad, siempre y cuando lo hagamos en el 

sentido de escuchar para comprender y no para responder. Escuchar implica 

prestar atencion y demostrar que se hace. La empatia nos permite ponernos en el 
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lugar del otro con la finalidad de comprender los sentimientos y situaciones de 

esta persona. 

Se concluye que las habilidades asertivas mas frecuentes en el criterio de 

oportunidad los profesionales responden casi siempre en: "cuando ven que los 

usuarios se encuentran tristes tratan de animarles" en seguridad responden igual 

casi siempre en: "les importa mucho lo que piensan los usuarios de su persona" 

y en precision responden casi siempre en: "si me hacen una pregunta sobre 

aspectos de su estado de salud que no conozco, le respondo a mi parecer". 

En el cuadro N° 02, referente al nivel de habilidad comunicativa de las 

enfermeras asistenciales en el cuidado del usuario se encontro en el estudio de 

Susana Bettendorff, quien define las habilidades de comunicacion como 

Capacidades y destrezas de la enfermera para lograr un proceso comunicativo 

eficiente, mediante la transmision e intercambio de ideas, pensamientos y 

sentimientos en las relaciones interpersonales. "...La comunicacion es un proceso 

que dura toda la vida. Pero la habilidad para lograrlo depende de la entrega con 

que se busca y el entusiasmo con que se ejercita..." comprendiendo la aplicacion 

de capacidades y destrezas para comunicarse durante las relaciones 

interpersonales, y que mantienen en el contexto donde desarrollan su accionar 

enfermero, considerando habilidades a la eempatia, flexibilidad, comunicacion 

verbal (tono de voz, actitud de escuchar) y comunicacion no verbal (uso del 

silencio, expresion gestual)(35). 
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Por tanto los profesionales de enfermeria deben tener conocimiento de que, no 

existe la no comunicacion, por mucho que se esfuerce la persona o se intente no 

comunicarse, las palabras y silencios en si mismos transmiten mensajes. Por ello 

como profesionales de la salud que estamos en constante interaccion con el 

usuario es primordial saber establecer una buena comunicacion con las personas a 

las que brindamos cuidado, ya que es condicion primordial para ofrecer cuidados 

de calidad, sobre todo entendiendo que toda relacion terapeutica conlleva a un 

proceso de relacion interpersonal. Durante el cuidado de la persona es 

imprescindible el trato humano, donde se debe desarrollar el pensamiento critico y 

las habilidades en el proceso de comunicacion caracterizado por la empatia, 

informacion transmitida de forma comprensible y el tiempo que se dedica en la 

relacion con la persona a la que se cuida, asi como la posibilidad de esta para 

expresarse con la finalidad de ofrecer a la persona, un cuidado integral e 

integrador que lo conduzca al alcance del mas alto nivel de armoma y bienestar. 

Se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria 

asistenciales tiene una habilidad comunicativa nivel promedio durante el 

cuidado del usuario en los servicios de hospitalizacion. 

En la tabla 2.21 referente a la frecuencia de habilidades comunicativas mas 

utilizadas por las enfermeras asistenciales en el cuidado del usuario, Bettendorff 

en su estudio menciona que " E l arte de la comunicacion es un componente 

esencial en la vida de los profesionales de enfermeria, este proceso dura toda la 

vida y jamas se completa, sino que se perfecciona y se enriquece, puesto que es 
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una constante la interaccion, la comunicacion, las respuestas, el reflejo diario 

propio y de los demas. Logrando que el profesional de enfermeria y su 

interlocutor se comuniquen de forma eficaz, siendo un Arte vital". 

Asi mismo, Certero, A. (1999) senala que "La comunicacion no verbal se realiza a 

traves de multitud de signos de gran variedad: Imagenes sensoriales (visuales, 

auditivas, olfativas...), sonidos, gestos, movimientos corporales", ademas agrega 

que entre las caracteristicas mas significativas destaca: mantiene una relacion con 

la comunicacion verbal, ya que suelen emplearse juntas; por otra parte, en muchas 

ocasiones actua como reguladora del proceso de comunicacion, contribuyendo a 

ampliar o reducir el significado del mensajes y generalmente, cumple mayor 

numero de funciones que la verbal, pues lo acompana, completa, modifica o 

sustituye en ocasiones. 

Una de las formas de comunicacion no verbal se encuentra en el aspecto personal, 

ya que refleja la personalidad del profesional de enfermeria, lo que lo lleva a 

identificar el manejo de su cuerpo, destacando la higiene, habitos de aseo 

personal, election de la ropa y accesorios, peinado y joyas; extrapolando lo 

expuesto, se tiene que el profesional de enfermeria en su apariencia personal 

debera usar el uniforme reglamentario, discreto de joyeria, maquillaje y 

accesorios, asi como mantener una postura corporal erguida; esto se traduce en 

una buena presencia que transmitira seguridad y confianza para expresar sus 

necesidades. 
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Igualmente las expresiones faciales, representan tambien interacciones 

importantes en la comunicacion no verbal, tal como lo plantea Potter, P. y Griffin, 

A. abarca la postura, forma de caminar, expresion del rostro, contacto visual y 

gestos; de acuerdo a esto, el profesional de enfermeria mantendra una position 

erguida lo cual, segun los autores citados denota confianza y disposici6n al 

acercarse al enfermo en recuperation inmediata, reflejando interes y diligencia 

para ayudarlo; esto aunado, al trasmitir senales sutiles con el rostro que denoten 

preocupacion por su condition, animo y atencion, conllevan a la satisfaction de 

las necesidades con calidad en los cuidados que se le proporcionan. 

E l profesional de enfermeria debe considerar, valorar e interpretar cada situacion 

como suspiros, gemidos y llantos que pueden denotar dolor, ansiedad o miedo, 

para brindar los cuidados, verifica el motivo y procura el cuidado que requieren, 

teniendo contacto fisico, una caricia, tomar la mano, le ayuda en el momento a 

conservar la calma y sentirse atendido, el contacto fisico para con el enfermo, es 

un acto muy significativo donde las caricias denotan ternura, comprension tales 

como una palmada en el hombro tomarle las manos y a la vez expresarle que 

"todo esta bien", que " es normal la incomodidad o dolor", "pronto pasara", otros 

gestos tambien reflejan protection e interes sincero(14). 

Por tanto, las habilidades comunicativas en el proceso de cuidado, es entendida 

como "la voluntad de escuchar y explicar" que son a tributos que deben poseer los 

profesionales que brindan cuidados, esto da a entender que no es imprescindible 

tener habilidad en el desarrollo de tecnicas si no tenemos la capacidad de 
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establecer una comunicacion efectiva, por ello se debe tener en cuenta que 

Enfermeria es algo que va mas alia de la pura tecnica, la tecnologia solo es un 

apoyo para nuestro trabajo diario. 

La comunicacion como proceso interactivo relevante durante el proceso de 

cuidado al enfermo es importante porque toda forma expresiva del profesional de 

enfermeria es fundamental, y dentro de su contexto existe la intention de ayudar y 

proporcionar cuidados, lo que se deriva de una comunicacion de caracter 

terapeutico, haciendo alusion precisamente al apoyo psicologico y la ayuda en la 

satisfaction de las necesidades humanas. 

Finalmente se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria 

concerniente a frecuencia de habilidades comunicativas responden que casi 

siempre "Corto la conversation que resulta incomodo escuchar por las palabras 

que utilice", "Corto la conversation que resulta incomodo escuchar por las 

palabras que utilice", "Solicito el consentimiento informado del paciente previo a 

cada procedimiento" durante el cuidado del usuario en los servicios de 

hospitalizacion. 

En el cuadro N° 03, referente al nivel de asertividad: indicador seguridad segun el 

tiempo de servicio de las enfermeras asistenciales en el cuidado del usuario, 

estudio de Cardona, refiere que la confianza, seguridad y la autoestima son los 

factores mas predominantes en la asertividad, es decir si no hay confianza o 

autoestima no puede haber asertividad, puesto que para demostrar nuestros 

derechos a traves de la conducta asertiva se necesita la confianza en nuestras 
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propias creencias, habilidades y metas; asi como respetamos a nosotros mismos y 

creer que somos capaces de hacer lo que nos proponemos. 

La confianza y seguridad a su vez dependen de nuestra formation social desde 

muy pequenos, se nos ensena a creer en algo, y se nos inculcan nuestros ideales y 

creencias, si desde la infancia aprendemos a confiar en nosotros, la asertividad se 

ira reforzando con el tiempo. 

Algo muy importante es saber aceptar los fracasos, crear una mentalidad asertiva 

es algo util para reponerse de las perdidas y no perder la confianza sino mas bien 

aumentarla, ya que la conducta asertiva nos dice que tenemos el derecho a 

equivocaraos y a su vez a reponernos de los fracasos, al tener una mente abierta 

ante las aversiones reforzamos no solo la autoestima sino que la confianza con lo 

cual volvemos a creer en nosotros mismos. 

Se debe inculcar gradual y sistematicamente la confianza, la autoestima y la 

conducta asertiva en cada aspecto, no pasar nunca sobre nadie ni dejar que pasen 

sobre uno, decir si o no cuando se desee sin ser afectado por los demas, pensar 

claro y con fe en nuestro propio ser, respetando las ideas de los otros, pero 

siempre anteponiendo la conviction que de la mejor solution basada en el mutuo 

respeto de las partes(36). 

Finalmente cabe destacar, que el profesional de enfermeria debe esforzarse por 

comunicarse, hablar y prestar cuidado adecuado al usuario enfermo en todo 

momento, ya que existe necesidad de afecto que es basica durante el proceso de 

recuperation, por tanto debe expresar agrado. Es esencial que el profesional de 

enfermeria sea un profesional humano dinamico, que proporcione seguridad, sea 
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analitico, eficiente, responsable, positivo, en permanente actualization y gestor de 

cambios, que ha adquirido competencias cientifico-tecnicas en el marco del 

desarrollo de la ciencia; y a su vez tenga trato amable, calido, accesible; esta 

congruencia conlleva a que el usuario tenga sentimientos de seguridad por que le 

dara la capacidad de predecir lo que le espera. 

Se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria tiene un 

tiempo de servicio menor de 11 afios un nivel de asertividad en el indicador de 

seguridad alto durante el cuidado del usuario en los servicios de hospitalizacion. 

En el cuadro N° 04, respecto al nivel de asertividad: indicador oportunidad segun 

la condicion laboral de las enfermeras asistenciales en el cuidado del usuario; es 

evidente que la precarizacion del trabajo de enfermeria, comprendida como un 

fenomeno de desproteccion social y laboral, en el cual el sentido de trabajo, como 

condicion basica y fundamental de la vida humana y de las relaciones sociales, se 

transforma en un concepto adinamico porque los sujetos limitan las posibilidades 

de desarrollar sus potencialidades humanas. Investigaciones reportan situaciones 

de retroceso, como: se han perdido la estabilidad laboral, las prestaciones sociales, 

los recargos nocturnos y festivos; se incrementan las jornadas laborales y se 

trabaja en condiciones de alto riesgo laboral, social, etico y moral. Las(os) 

profesionales de enfermeria son cosificadas(os), el trato laboral es in-digno y no 

se les reconoce la inversion social que la familia y la sociedad han puesto en la 

formation de dicho talento humano; se les trata como innecesarias(os) y 

sustituibles por un personal mas barato, por ello recurren a reemplazarlas (os) en 
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algunas de sus funciones por auxiliares de enfermeria u otros profesionales que no 

son garantia de calidad, por la inexistencia de controles de calidad en su 

formacion. 

Este marco de condiciones laborales del personal de enfermeria y de 

mercantilizacion de la salud, se encuentra que el cuidado de enfermeria se esta 

deteriorando por las condiciones en que se ejerce, y se obtienen cada vez mas 

argumentos que soportan la premisa de que existe una expropiacion de la esencia 

y del sujeto de cuidado, que esta llevando a desvirtuar la esencia del rol 

profesional. Rol entendido como la respuesta a las expectativas sociales que 

tipifican los comportamientos o acciones laborales de profesional de enfermeria 

(37). 

Finalmente las instituciones de salud tienen la responsabilidad de evaluar el 

desempefio de manera que les permita identificar de oportunamente fallas y 

limitaciones en los servicios prestados a los usuarios para corregirlos de manera 

oportuna, debido a que el rendimiento se ve alterado por una serie de factores 

entre ellos la condition laboral, el cansancio y la fatiga de las enfermeras, la 

carencia de beneficios salariales en los servicios de enfermeria, aumento de la 

carga de trabajo y la inseguridad de la continuidad laboral, estos son aspectos que 

influyen en el desempefio que puede ser exitoso o no, dependiendo de un conjunto 

de caracteristicas que muchas veces se manifiestan a traves de la conducta, la 

estabilidad laboral genera a la persona tranquilidad, salud, motivation y buen 

estado emotional aportando a la comprension y mejora de las relaciones sociales 

conocido como asertividad. Esta conducta permite al profesional actuar en base a 
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los intereses que las motiva, sin ansiedad, expresando sentimientos honestos, 

ejerciendo sus derechos personales sin pasar a llevar los derechos de otros, 

expresan pensamientos y creencias apropiadamente durante el cuidado del 

usuario. E l trabajo en condiciones laborales de estabilidad busca el bienestar 

personal y genera un desempeno de manera asertiva, es decir la felicidad con el 

entorno laboral, sentimental y emocional; en estas condiciones el profesional esta 

dispuesto a dar mas y enfocarse hacia otros horizontes que lo Ueven a mejorar su 

position en el proceso de cuidado del usuario. 

Se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria son de 

condition laboral nombrado y presentan un nivel de asertividad (oportunidad) 

alto durante el cuidado del usuario en los servicios de hospitalizacion. 

En el cuadro n° 05 referente al nivel de asertividad: precision segun la edad de 

las enfermeras asistenciales en el cuidado del usuario, 

Leddy, menciona que, el profesional que adquiere un sentido de integridad al 

envejecer dentro de la profesion, ejerce una gran influencia en el establecimiento 

de pautas futuras del proceso de cuidado, si el profesional no encuentra placer en 

sus propios logros o no esta satisfecho con la practica profesional de los demas no 

puede adquirir un sentido de integridad profesional; cada profesional se siente 

mas integrado con la profesion mientras viva, aunque para lograrlo requiera un 

ambiente que valore a los miembros mas antiguos, permita la adaptation de las 

tareas para que los profesionales de mas edad puedan seguir contribuyendo 

activamente, y los mas jovenes recurran a estos en busca de consejos sabios; por 

70 



el contrario, al igual que ocurre con el desarrollo del yo personal, la evolution del 

yo profesional se caracteriza por un sentido de desanimo o desesperanza, 

generando sentimiento de desesperanza el cual genera un circulo vicioso de 

enajenacion, donde la enfermera no puede ejercer influencia positiva en la 

atenci6n de la salud, por lo que la sociedad suele verla en forma estereotipada 

caracterizada por diferentes frases. ( 9 ) 

Por lo que se considera que los profesionales de enfermeria influyen en las demas 

personas a traves de la comunicacion donde espera crear con el usuario 

situaciones que lo hagan comportarse de manera mas saludable, esto solo se logra 

alcanzar si el profesional conoce a la persona en un sistema abierto y para ello se 

requiere de un periodo de experiencias en la relacion de ayuda aspecto que facilita 

un proceso de comunicacion adecuado, por lo que para brindar cuidados de 

enfermeria con asertividad se requiere una serie de habilidades personales 

adquiridas en el transcurso del ejercicio profesional. 

Se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria tienen entre 

41-50 anos de edad y presenta un nivel de asertividad (precision) alto durante 

el cuidado del usuario en los servicios de hospitalizacion. 

En el cuadro N° 06, respecto a la relacion del nivel de asertividad y las 

habilidades comunicativas en el cuidado del usuario, Prieto menciona que la 

comunicacion asertiva, es la capacidad (cualidad) de una persona para expresar 

conocimientos, sentimientos, actitudes, deseos y opciones de un modo adecuado a 
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cada situacion social que se le presente, teniendo en cuenta las caracteristicas de la 

persona con quien se interactua, el lugar y la forma en que se comunica y 

buscando siempre el respeto de los derechos propios y de los otros. 

Se trata de una capacidad de comunicacion, en la que nuestro pensamiento se 

manifiesta libremente, sin miedo a que los demas no compartan lo que pensamos 

y respetando los derechos y sentimientos de los demas. Es la "perdida de miedo al 

comunicarte". Tanto la comunicacion pasiva como la agresiva encierran en el 

fondo sentimientos de miedo e inseguridad(38) 

La comunicacion entre el profesional de enfermeria y el enfermo debe ser 

terapeutica, al sustentarla en su experiencia en reconocer y entender lo que el 

siente, piensa y hace, reaccionando de manera empatica. E l profesional de 

enfermeria "...puede reaccionar de manera personal, no pudiendo ser manejado de 

forma taxativa, sin embargo, con la comunicacion terapeutica se pueden 

establecer lineamientos de caracter general, principios y sugerencias que le 

ayudaran a enfrentarse a casi todas las situaciones, el profesional de enfermeria, 

en ocasiones puede verse ante situaciones que no puede controlar al comunicarse 

con las personas, no obstante, la comunicacion terapeutica de acuerdo a sus 

caracteristicas y habilidades implica que contribuyen al establecimiento de una 

relation de ayuda y apoyo al enfermo ante sus necesidades y cuidados. Tambien 

existen oportunidades, que con frecuencia un simple "...escuchar a un enfermo y 

dejarlo que exprese libremente sus sentimientos, le ayudaran a aliviar sus 

tensiones y ansiedad". Enfatizando que en cada contacto que realice el profesional 

de enfermeria le debe dar atencion y reconocimiento personal(39). 
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Se puede deducir, que la comunicacion es un medio por el cual la enfermera 

puede cumplir con el objetivo de su profesion, ayudando a los individuos y 

familias a prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y 

en caso necesario ayudarles a dar sentido a estas experiencias, sin embargo la 

relacion enfermera paciente se ve cada vez mas afectada por la barrera que 

establecen la tecnificacion del entorno, los procedimientos y diagnosticos de los 

que el paciente apenas tiene noticia y la misma imagen del profesional que impide 

la comunicacion mas fluida y abierta. 

Es fundamental que el profesional de enfermeria interiorice e incorpore a su 

quehacer diario la practica de las habilidades sociales entre ellas la asertividad y la 

comunicacion terapeutica porque constituyen una parte importante e inseparable 

desde el primer momenta en el que entra en contacto con la persona objeto de 

cuidado, es fundamental que se de una acogida de cordialidad, acto que s e puede 

realizar desde varias formas: presentandose y dando la mano, o simplemente 

sonriendo y mirando con atencion a la persona que se brinda el cuidado 

refiriendonos a ella por su nombre, es decir, empleando cualidades de cordialidad, 

calidez y respeto, ademas de las calidades profundas como la empatia, la 

contention emocional y la asertividad. 

Se concluye que en la relacion del nivel de asertividad comunicativa el 40.8% de 

profesionales tiene un nivel de asertividad alto y poseen habilidades 

comumcativas del nivel promedio durante el cuidado del usuario en el Hospital 

Regional de Ayacucho. 
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CONCLUSIONES 

• E l 72.8% de enfermeras asistenciales tiene habilidades asertivas de nivel 

alto. 

• E l 64% de enfermeras asistenciales tiene habilidades comunicativas de 

nivel promedio. 

• E l nivel de asertividad se relaciona directamente con las habilidades 

comunicativas, en el cuidado del usuario, en enfermeras asistenciales del 

Hospital Regional de Ayacucho porque el Coeficiente de Correlacion de 

Pearson es un valor positivo y altamente significativo (r = 0.620; p < 

0.001). Vale decir, la variation de las habilidades comunicativas en 

funcion al nivel de asertividad o viceversa se explica en un 38.44%. 
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RECOMENDACIONES 

• Se sugiere al Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de 

Ayacucho aplicar el test de psicometria y el instrumento de option 

multiple con escalamiento Licker , para asi tener una perspectiva global 

del nivel de asertividad y las habilidades comunicativas en el cuidado del 

usuario que brindan los profesionales de enfermeria y elaborar proyectos 

de mejora. 

• Concientizar a los profesionales de Enfermeria acerca de la importancia de 

la relacion entre el nivel asertividad y las habilidades comunicativas, en el 

cuidado del usuario, es relevante con el proposito de determinar la calidez 

del cuidado de enfermeria, cuyos resultados serviran de base para mejorar 

la comunicacion terapeutica. 

• Se sugiere a la Facultad de Enfermeria promover mas investigaciones por 

los estudiantes y por el profesional de enfermeria sobre el nivel de 

asertividad y su relacion con las habilidades comunicativas en el cuidado 

del usuario. 
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ANEXOS 
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Anexo N° 01 

EWENTARIO DE HABDLD3ADES ASERTIVAS Y COMUNICATIVAS 
(Zavala, 2002) 

TNTRODUCCION: 
• Por favor, dedique unos minutos a completar esta entrevista 
• Sus respuestas seran totalmente confidenciales 
• Es importante que sea totalmente sincero en sus respuestas. 

TNSTRUCTIVO: 
• Leer detenidamente cada una de las preguntas 

• Llenar los espacios en bianco y marcar con un aspa (X) la respuesta 
correcta. 

I . DATOS GENERALES: 
1.1. Edad: 

1.3. Condition laboral: Nombrado 

1.4. Tiempo de servicio: 

anos 

( ) Contratado ( ) 

anos 

O. DATOS ESPECD7ICOS: 

N° AFTRMACIONES N
un

ca
 

R
ar

a 

A 
ve

ce
s 

C
as

i 

Si
em

pr
e 

BLOQUE DE HABDLDDADES 
ASERTIVAS 

1 Expreso mi opinion en una reunion asi 
sea diferente a las otras 

2 No hago caso cuando mis colegas me 
presionan para hacer lo que ellas 
quieren 

3 Cuando algo no me agrada corrijo a mis 
colegas personalmente 

4 Prefiero mantenerme callado (a) para 
evitarme problemas 

5 Me es dificil decir no. 
6 Cuando me siento triste converso de lo 

que me pasa con los mas allegados a mi. 
7 Cuando converso con el usuario soy 
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sincera. 
8 Cuando veo que los usuarios estan 

tristes trato de animarles. 
9 Si me preguntan sobre aspectos de su 

estado de salud que desconozco, le digo 
que lo averiguare. 

10 Me es usual elogiar a mis pacientes que 
tratan de sobreponerse a la enfermedad. 

11 Me importa mucho lo que piensen los 
usuarios de mi. 

12 Si me hacen una pregunta sobre 
aspectos de su estado de salud que no 
conozco, le respondo a mi parecer. 

13 Expreso facilmente mis sentimientos. 
14 Elogio a mis pacientes que cumplen con 

las indicaciones 
15 Me siento bien cuando hago algo a 

pesar de que a alguien no le guste. 
BLOQUE DE HABILIDADES 

COMUMCATIVAS 
16 Si me molesta lo que alguien haya dicho 

acerca de mi persona, la buscaria 
despues que me haya calmado 

17 Si alguien ha hablado mal de mi, la 
busco de inmediato para poner las cosas 
claras. 

18 Converso con mis colegas sus temas 
personales. 

19 Corto la conversation que resulta 
incomodo escuchar por las palabras que 
utiliza. 

20 Converso con mis pacientes sobre sus 
problemas que lo preocupan. 

21 Escucho al paciente por mas que me 
incomode las palabras que utiliza. 

22 Converso con mis colegas temas 
triviales 

23 Evito expresar mi malestar ante una 
conversation desagradable. 
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