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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar los niveles de 

habilidades comunicativas en los profesionales de la salud de un hospital público 

de Lima. La metodología empleada fue un estudio descriptivo comparativo no 

experimental de corte transversal, la población estuvo conformada al total de los 

grupos por 120 profesionales de la salud a quienes se les aplicó la Escala sobre 

Habilidades Comunicativas en Profesiones de la Salud. Los resultados 

evidenciaron que el 40% de las enfermeras se ubicaron en un nivel alto en cuanto 

a sus habilidades comunicativas; asimismo, comparativamente, por género el 

40.9% de las mujeres se ubicó en un nivel alto de habilidades comunicativas, en 

cuanto a la condición laboral el 60% del personal CAS COVID, se ubicó en un nivel 

alto, mientras que en cuanto a tiempo laboral el 42.4% de 3 a 5 años de tiempo 

laboral se ubicó en un nivel alto. 

El estudio concluyó al hacer el análisis de la hipótesis general, que no existen 

diferencias significativas entre los niveles de habilidades comunicativas del 

profesional de salud, al ser la significancia hallada con el estadístico H de Kruskal 

Wallis de ,614 mayor que el p valor 0.05., por lo que se aceptó la hipótesis nula de 

investigación.  

Palabras clave: Habilidades comunicativas, Comunicación asertiva, Salud.  
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Abstract 

The general objective of this research was to determine the levels of communication 

skills in health professionals of a public hospital in Lima. The methodology used was 

a non-experimental comparative descriptive cross-sectional study, the population 

was made up of the total groups of 120 health professionals to whom the Scale on 

Communication Skills in Health Professions was applied. The results showed that 

40% of the nurses were located at a high level in terms of their communication skills; 

Likewise, comparatively, by gender, 40.9% of women were located at a high level 

of communication skills, in terms of employment status, 60% of CAS COVID staff 

were located at a high level, while in terms of working time 42.4% of 3 to 5 years of 

working time was located at a high level. 

The study concluded by analyzing the general hypothesis, that there are no 

significant differences between the levels of communication skills of the health 

professional, as the significance found with the Kruskal Wallis H statistic of .614 

greater than the p value 0.05. Therefore, the null research hypothesis was accepted. 

Keywords: Communication skills, Assertive communication, Health.
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad según, la Organización Mundial de la Salud (1) existe una fuerte 

tarea de concientización sobre la importancia de una adecuada atención en salud, 

la cual tiene como una de entre varias recomendaciones, que los diversos 

establecimientos de salud puedan garantizar un eficiente nivel de comunicación con 

los y las pacientes, procurando en todo momento que estos reciban una 

comunicación oportuna y eficaz. Es en esta parte donde podemos hacernos la 

siguiente pregunta: ¿Es importante la comunicación dentro de las organizaciones 

de salud u organizaciones en general?., al respecto, según Romero-Rodríguez y 

Castillo-Abdul (2) afirman que todas las organizaciones son sociales, 

indistintamente de la labor que desempeñen o el servicio o producto que ofrezcan, 

todas tienen a personas que se interrelacionan entre sí y se comunican para poder 

determinar las metas, objetivos, gestiones, entre otros con la finalidad de poder 

alcanzar objetivos en común, por lo que queda claro que la comunicación es un 

factor presente en cualquier institución.  

Cabe mencionar que la OMS, dentro de su “Marco estratégico para las 

comunicaciones eficaces”, reconoce y pone énfasis en que, un nivel adecuado de 

comunicación que sea eficaz, integrada, efectiva y coordinada es un aspecto 

importante dentro de las metas de la OMS de poder contribuir a construir un futuro 

seguro y saludable para las personas, a su vez la OMS propuso seis principios que 

se deben cumplir para garantizar una buena atención: una comunicación accesible 

y factible, que sea fiable y creíble para el usuario, que sea pertinente, este a tiempo 

y sea de fácil comprensión (3). 

Como podemos ver la comunicación guarda relación con el cumplimiento de 

una adecuada atención en salud, por lo tanto, también es importante preguntarnos 

¿Qué tan eficiente es para los usuarios la atención en los centros de salud a nivel 

nacional?., al respecto, según el diario Gestión (4) son casi 50.000 la cantidad de 

quejas por mala atención que recibe la entidad fiscalizadora de los servicios de 

salud, de las cuales el 35.9% corresponde consultas o quejas sobre a qué servicio 

de salud pueden acceder los pacientes. En la misma línea la Defensoría del Pueblo 
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(5) informó que uno de los principales problemas que afecta a los establecimiento 

de salud del Perú, es la mala atención que brindan a los pacientes, según la entidad 

en cuanto a reportes de mala atención, son los establecimiento de salud (11.38%) 

quienes ocupan el primer lugar en cuanto a quejas y denuncias. A su vez según 

Espinoza Portilla et al. (6) en su estudio sobre los principales problemas de la 

gestión en los establecimientos de salud peruanos, encontraron que, según la 

gestión de los trabajadores, uno de los problemas de gestión (27%) es la capacidad 

resolutiva, lo que genera problemas en la atención.  

A nivel institucional, se ha podido evidenciar que existe un alto porcentaje de 

usuarios que hacen uso del servicio de salud, que vienen presentando quejas 

constantes en relación al mal manejo comunicativo que tienen algunos de los 

profesionales de la salud que laboran en el centro, quejas como que brindan una 

mala información, sobre los trámites a seguir para su atención, malos tratos 

verbales que demuestran la falta de interés de algunos profesionales sobre el 

problema de salud que presenta el usuario, así como también actitudes que 

demuestran un comportamiento poco asertivo que muchas veces vulnera el 

derecho de los usuarios a recibir una atención integral. 

Es por todo lo expuesto, que nuestro problema general de investigación fue: 

¿Qué diferencias existen sobre los niveles de habilidades comunicativas del 

profesional de salud de un hospital público, Lima - 2022? De igual manera, en base 

a nuestro problema general, nuestros problemas específicos son: (1) ¿Qué 

diferencias existen sobre los niveles de comunicación informativa del profesional 

de salud?; (2) ¿Qué diferencias existen sobre los niveles de empatía del profesional 

de salud?; (3) ¿Qué las diferencias existen sobre los niveles de respeto del 

profesional de salud?; y (4) ¿Qué diferencias que existen sobre los niveles de 

habilidad social del profesional de salud? 

Los problemas planteados, nos permiten poder delimitar las justificaciones 

de la presente investigación, así desde una mirada teórica, el desarrollo del estudio 

podrá contribuir a llenar vacíos en el conocimiento sobre las habilidades 

comunicativas que tiene el personal de salud, con lo cual se podrá tener un mayor 

conocimiento sobre el comportamiento de la variable, con lo cual a su vez se podrá 

reconocer las fortalezas de la comunicación, sus deficiencias así como también los 
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puntos a mejorar (7). Desde una perspectiva práctica, que el personal de salud 

pueda conocer cómo es su forma de comunicación con los usuarios que acuden a 

su servicio, contribuyó a tomar conciencia sobre la misma y a la búsqueda de 

mejoras (8). 

Por último, en relación con la justificación metodológica, la presente 

investigación se empleó el instrumento de recolección de datos “Habilidades 

comunicativas en los profesionales de salud” elaborado por Leal-Costa et al. (9) el 

cual se analizó para determinar su nivel de confiabilidad y validez, con ello se 

contribuirá a que el instrumento pueda ser empleado en futuras investigaciones 

(10). 

Habiendo definido nuestros problemas de investigación, definiremos nuestro 

Objetivo General, el cual fue: Determinar el nivel de habilidades comunicativas del 

profesional de salud de un hospital público, Lima - 2022. De igual forma nuestros 

objetivos específicos son: (1) Identificar el nivel de comunicación informativa del 

profesional de salud; (2) Identificar el nivel de empatía del profesional de salud; (3) 

Identificar el nivel de respeto del profesional de salud; (4) Identificar el nivel de 

habilidad social del profesional de salud. 

Con la finalidad de poder alcanzar dichos objetivos nos plantearemos las 

siguientes hipótesis: Existen diferencias significativas entre los niveles de 

habilidades comunicativas del profesional de salud de un hospital público, Lima -  

2022. Como hipótesis específicas: (1) Existen diferencias significativas entre los 

niveles comunicación informativa del profesional de salud; (2) Existen diferencias 

significativas entre los niveles de empatía del profesional de salud; (3) Existen 

diferencias significativas entre los niveles de respeto del profesional de salud; y por 

último, (4) Existen diferencias significativas entre los niveles de habilidad social del 

profesional de salud. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para poder conocer el comportamiento de nuestras variables de estudio, se ha 

ejecutado la revisión de trabajos preliminares internacionales, Raba et al. (11) 

realizaron un estudio con el objetivo de buscar la relación entre la empatía y las 

habilidades comunicativas en 146 profesionales de salud a quienes se les aplicó la 

Escala de Habilidades Comunicativas Profesionales de la salud y El cuestionario 

Sociodemográfico AD-HOC; fue un estudio descriptivo correccional trasversal; 

como resultado principal encontraron que la habilidad comunicativa más empleada 

fue la comunicación informativa, con de 28.9%, seguido por la empatía 27.39 % y 

por último la habilidad comunicativa de respeto con 16.28%. El estudio concluyó 

que existía una correlación parcial entre las variables, aunque los constructos 

totales de empatía y habilidades comunicativas no muestran una correlación 

significativa, se logra apreciar una importante relación entre las subdimensiones; 

toma de perspectiva y respeto por la variable de empatía y por la variable de 

habilidades comunicativas; malestar personal y habilidades sociales. El estudio 

aportó en conocer que los vínculos construidos por los pacientes pediátricos están 

sostenidos sobre la base de un desarrollo profesional asertivo, empático y 

comunicativo pueden lograr un posible recurso terapéutico. 

En Panamá, Ríos et al. (12) realizaron una investigación con el objetivo de 

poder determinar los niveles de asertividad en las enfermeras que laboran en el 

servicio de triaje del servicio de emergencias. La metodología de la investigación 

empleada fue de diseño descriptivo simple, la población que participó de la 

investigación estuvo conformada por 300 enfermeras del servicio de triaje a quienes 

se les aplicó un cuestionario para medir la asertividad. Entre los principales 

resultados se encontró que el 72.3% de las enfermeras son asertivas mientras que 

el 27.7% no son asertivas. El estudio concluyó que en su mayoría las enfermeras 

de triaje del servicio de emergencia son asertivas. El aporte de la investigación 

radica en que muestra el nivel de asertividad que tienen las enfermeras.  

En España, Lozano et al. (13) realizaron su investigación teniendo como 

objetivo analizar el nivel y la relación entre habilidades de comunicación, autoestima 
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percibida y síndrome de Burnout en 90 profesionales de la salud; su metodología 

de estudio fue observacional y transversal aplicando la Escala sobre Habilidades 

de comunicación en profesionales de la salud, el Maslach Burnout Inventory Human 

Services Survey y la escala de la Autoeficacia percibida. Los resultados de la 

investigación determinaron que la habilidad comunicativa más empleada es la 

comunicación informativa con una media de 27.36, seguido de la empatía 

(m=23.18), respeto (m=15.61) y por último la habilidad social con una media de 

15.84.Asimismo, se concluyó que existía una correlación negativa entre las 

diferentes dimensiones de la escala sobre habilidades de comunicación, la 

realización personal en el trabajo del Maslach Burnout Inventory Human Services 

Survey y la autoeficacia comprendida con las dimensiones agotamiento emocional 

y despersonalización del Maslach Burnout Inventory. El estudio descrito aporta en 

conocer como los niveles de comunicación afectan en el sentimiento de baja 

realización personal en los profesionales de salud. 

Díaz et al. (14) en México, realizaron su investigación con el objetivo de 

evaluar las habilidades sociales necesarias para la comunicación en el cuidado 

humanizado de enfermería. La metodología del estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 60 

personas, quienes 30 fueron pacientes hospitalizados y 30 enfermeras del servicio 

de hospitalización en el hospital público de San Luis de Potosí. Los instrumentos 

utilizados en esta investigación fueron; El cuestionario de Comportamientos sobre 

la forma de comunicación observado por pacientes (CECOP), Autoevaluación 

sobre la forma de comunicación por personal de enfermería (ACEP) y la evaluación 

de conocimientos de cuidado humanizado. Obteniendo como resultado que el 60% 

del servicio de enfermería presenta un nivel medio en empatía y comunicación, 

mientras que el 63.3% puntúa un nivel alto. Con respecto a la evaluación de 

respeto, comprensión y amabilidad, el 97.4 de los pacientes hospitalizados 

muestran deseos de ser comprendidos y atendidos. Finalizando con el área de 

conocimientos donde las enfermeras muestran un nivel bajo con un 67%. El estudio 

aporta a la presente investigación en que nos permite conocer los niveles de 

comunicación de las enfermeras. 
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En la misma línea, Reyes et al. (15) realizaron en México, su investigación 

con el objetivo de identificar las habilidades comunicativas de los médicos 

generales y especialistas  adscritos a la clínica de consulta externa del instituto de 

seguridad social del estado de México y municipios. La metodología de estudio fue 

transversal descriptivo, su muestra estuvo conformada por 36 médicos generales y 

especialistas. El instrumento de investigación fue elaborado por los mismos 

investigadores para medir la variable de habilidad comunicativa.  Con respecto a 

los resultados se encontró que el 83% muestra como suficiente las habilidades para 

expresarse, mientras que el 30.6% se clasifica como suficiente la habilidad para 

observar y escuchar y 50 % que muestra no suficiente. El 33.3% se clasifica como 

suficiente en lo que respecta la habilidad para establecer una relación empática. 

Concluyendo que los médicos muestran un favorable desempeño en las 

habilidades para fomentar una relación empática. El estudio aporta a la presente 

investigación en la medida que nos da información sobre los niveles de 

comunicación de los médicos generales y especialistas. 

Con respecto a las investigaciones nacionales, Chilin (16) llevó a cabo un 

estudio con el objetivo de poder determinar la relación de la Comunicación y apoyo 

emocional de enfermería en percepción del familiar del paciente crítico internado 

en un hospital Militar. La metodología de la investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo, del tipo básica y diseño no experimental; de corte transversal, la 

muestra que participó de la investigación estuvo conformada por 62 familiares 

seleccionados por un muestreo no probabilístico. a quienes se les evaluó con dos 

instrumentos de recolección de datos, el cuestionario Percepción de los familiares 

de los pacientes hospitalizados con respecto a la comunicación verbal y no verbal 

y el cuestionario Apoyo emocional de enfermería en percepción de los familiares 

de los pacientes críticos, ambos elaborados por Franco. Como principal resultado 

podemos verificar que existe una correlación positiva y significativa entre las 

variables estudiadas; la Comunicación y el apoyo emocional de enfermería en 

percepción del familiar del paciente crítico internado en el Hospital Naval. El estudio 

aporta en la medida que podemos conocer como un adecuado nivel de 

comunicación facilita la percepción del apoyo en enfermería por parte de los 

familiares. 
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Fonseca et al. (17) ejecutaron su investigación con el objetivo de poder 

determinar el grado de satisfacción de acuerdo a las habilidades comunicacionales 

que presenta el personal de salud de dos hospitales del departamento de Huánuco. 

Esta investigación tuvo un método descriptivo, comparativo y transversal. La 

muestra estuvo conformada por 349 pacientes de consulta externa. El instrumento 

de evaluación que se utilizó fue construido por los mismos investigadores donde se 

aprecia la comunicación eficaz a través de características como: adecuado 

lenguaje, capacidad para escuchar, observar y establecer empatía. En los 

resultados se logró apreciar referente al trato y comunicación, que los pacientes se 

sintieron complacidos, obteniendo un 85% y 31%. Sin embargo, en los dos 

hospitales, el 56% de pacientes valoró como inadecuado los 90 minutos que 

esperan para que puedan ser atendidos. Llegando a la conclusión de que el tiempo 

de espera no es el único indicador para la satisfacción del cliente, otro de los 

indicadores de gran importancia es la adecuada comunicación con el personal de 

salud, esto causa un clima de bienestar, confianza y seguridad. El aporte del 

estudio radica en que la comunicación por parte del personal de salud influye en la 

satisfacción que sienten los pacientes. 

De igual manera, Briceño (18) realizo un estudio teniendo como objetivo 

principal determinar la relación entre los estilos de comunicación entre jefes y 

enfermeros en el manejo de conflictos en los servicios hospitalarios de un hospital 

nacional. Esta investigación tuvo un método descriptivo correlacional, con enfoque 

cuantitativo y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 423 

profesionales de enfermería, a quienes se les evaluó con los instrumentos 

elaborado por la investigadora buscando medir las variables estilos de 

comunicación y manejo de conflictos. Concluyendo que existe una relación 

significativa entre los estilos de comunicación y manejo de conflicto en el 

profesional de enfermería (r:0.714). El aporte de la investigación radica en que se 

evidencia que la comunicación facilita el manejo de conflictos entre los jefes y el 

personal de enfermería. 

En la misma línea, Marcos (19) realizó una investigación con el objetivo de 

poder determinar de qué manera se relaciona la comunicación efectiva con la 

calidad del enlace de turno de enfermería en el servicio de cuidados intensivos 
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neonatales de un instituto Nacional de salud. Este estudio se desarrolló bajo un 

método básico, descriptivo correlacional y simple, de diseño no experimental. La 

muestra que participó de la investigación estuvo conformada por 82 profesionales 

de enfermería, a quienes se les evaluó con 2 instrumentos; el cuestionario de 

practica colaborativa UCI Medico-enfermera de Shortell y la evaluación de la 

calidad del proceso de enlace de turno de Yáñez y Zarate. Mostrando como 

resultados que el 14% de las licenciadas tienen una comunicación efectiva en un 

nivel bajo, mientras que el 22% muestra un nivel regular y el 63% cuenta con una 

comunicación efectiva buena. Con respecto a la calidad de enlace de turno, las 

profesionales presentaron un 27% de nivel bajo, 14% de nivel medio y 58% de nivel 

de calidad alto. Concluyendo que las variables muestran una correlación 

significativa. El aporte de la investigación refleja la importancia de la comunicación 

en el enlace de turno del personal de enfermería. 

Por último, en cuanto a las investigaciones nacionales, Díaz y Linares (20) 

realizaron su investigación con el objetivo de determinar el nivel de percepción del 

familiar acompañante sobre la comunicación terapéutica de enfermería en el 

servicio de Neonatología de un hospital. La metodología en la que se basó el 

estudio fue de enfoque cuantitativo, la muestra que participó de la investigación 

estuvo conformada por 30 familiares que cumplían la función de acompañantes de 

niños hospitalizados dicho servicio, a quienes se les evaluó con el Test de 

comunicación terapéutica que brinda la enfermera al familiar acompañante. Los 

resultados de la investigación evidenciaron que el 63,3% de los familiares percibe 

un regular nivel de comunicación terapéutica mientras que el 36,7% un nivel 

deficiente. En relación con la comunicación verbal, los familiares perciben un nivel 

medio con el 56,7% y el 43,3% de los familiares lo perciben como un nivel a 

deficiente. De igual manera, más del 80% considera que solo a veces la 

comunicación es fluida, clara y sencilla con un adecuado tono de voz. Sin embargo, 

el 30% de las familias refieren que es rápida y no oportuna, mientras que solo el 

6,7% percibe la comunicación clara. En cuanto, a la comunicación no verbal el 

53,3% discierne un nivel regular y el 46,7% deficiente. Así mismo, más de 60% de 

los participantes a veces percibe expresión facial acompañado de contacto visual y 

postura corporal. Pero, más del 60% nunca ha percibido un adecuado contacto 

físico y expresión corporal. El aporte de la investigación radica en que muestra la 
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importancia de una adecuada comunicación por parte del personal de enfermería y 

su influencia en la percepción del familiar. 

Como fundamento científico de la comunicación humana, vamos a 

considerar el modelo sistémico, para el cual en la comunicación existe una unidad 

de conducta y a su vez afirma la imposibilidad de que se dé una comunicación 

donde no exista tal unidad, por lo que no se puede comunicar, sin comportarse. 

Además, para el modelo sistémico en una situación de interacción existen 

comportamientos, los cuales son considerados mensajes, por lo que el 

comportamiento o la conducta se convierte también en comunicación (21). Debido 

a que como hemos mencionado la comunicación no solo implica la transferencia de 

información sino también la imposición de conductas, para el modelo sistémico 

existen dos aspectos a considerar en el proceso comunicativo, el aspecto 

referencial, el cual implica la transferencia del mensaje y el contenido del mismo., 

mientras que el aspecto conativo es aquella relación que se creó por la acción de 

comunicar (22). 

Para Peter Heinemann, quien desarrollo el modelo sistémico, explica la 

comunicación humana desde una perspectiva pragmática, considerando los 

sistemas de signos existentes dentro de la comunicación humana y analizando 

aquellas condiciones de la conducta comunicativa propias del hombre dentro de la 

interacción con el grupo como también dentro de los sistemas comunicativos más 

complejos, como la comunicación de masas (23). Para Heinemann, la 

comunicación contiene dos componentes claves, bajo los cuales se circunscribe, el 

Acontecer comunicativo, que implica aquellos aspectos que funcionan como emisor 

o comunicante, como receptor, el canal o vía por donde se comunica, entre otros, 

y la Conducta comunicativa, que implica aspectos como, el contacto físico, el 

espacio entre el emisor y el receptor, la actitud del que comunica, los gestos, la 

mirada, el tono y volumen, el acento, pronunciación, las emociones, entre otros. 

(24) 

De igual manera, la comunicación por parte de los profesionales de los 

servicios de salud, también se encuentra implícita en el Modelo de Cuidado Integral 

de Salud propuesto por el MINSA (25) quienes definen a este modelo, como 

aquellas intervenciones y proceso destinados a la atención en salud de la persona, 
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la familia y comunidad, los cuales están orientados a promover y fortalecer 

conductas y hábitos saludables, como también a preservar, recuperar o rehabilitar 

la salud. Además, este modelo integral de salud implica acciones de promoción de 

la salud, prevención, recuperación de la salud y rehabilitación de las personas, las 

familias y la comunidad, para lo cual la comunicación juega un papel importante.  

Es importante mencionar que el modelo integral de salud antes mencionado, 

guarda relación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuesto por la 

Organización de las Naciones Unidas (26) quien en su tercer objetivo “Salud y 

Bienestar” tiene como objetivo poder garantizar una vida saludable y promover 

bienestar en las personas de todas las edades lo cual es esencial para un desarrollo 

sostenible. 

Para Segredo et al. (27) la comunicación viene a ser el proceso que 

caracteriza a las relaciones que establecen los seres humanos, y esta suele estar 

presente en todos los espacios de interacción humana, por lo que también se 

encuentra presente dentro de las organizaciones, volviéndose fundamental en el 

desarrollo de las personas dentro del ámbito laboral u organizacional. Además, 

tiene importancia en otros aspectos, como en el clima organizacional, que se 

relaciona con los procesos y resultados que se desean alcanzar dentro de una 

organización, el cual a su vez se relaciona con la calidad de los servicios ofrecidos 

como con el desarrollo de mismo sistema organizacional (28). En el caso de las 

entidades u organizaciones de salud, esta suele estar sujeta a la influencia de 

diversas variables de índole interno o externo, considerando también que las 

personas que laboran en dichas instituciones son sujeto y objeto, por lo que es 

importante que los profesionales que dirigen dichas entidades, busquen un continuo 

desarrollo en su personal, buscando desarrollar el pensamiento creativo y un 

accionar predictivo, con lo cual se pueda tener una adecuada gestión dentro de la 

organización (29). Por ello, diversos autores han reconocido a la comunicación, 

como un punto neural dentro de las organizaciones de salud, las cuales deben 

buscar desarrollar y emplear esta herramienta, con una mayor efectividad, ya que 

según sostienen, el éxito de una organización está en una comunicación abierta, a 

tiempo y precisa, que permite que los miembros de esta se sientan comprometidos 

e involucrados. 
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Esto guarda relación con lo que sostiene Bernal et al. (24) en lo que 

denomina la esfera comunicativa, la cual analiza la comunicación humana como 

parte del proceso interaccional que tiene el hombre con su entorno, con otras 

personas, como también consigo mismo. La comunicación según los autores tiene 

como propósito fundamental en el ser humano, su transformación y desarrollo de 

forma constante en las diversas esferas de la existencia humana, a su vez su 

importancia se basa en el hecho que, aquella capacidad de comunicación que 

tienen los seres humanos, le permite un aprendizaje verdaderamente humano, ya 

que sin la comunicación no es posible poder obtener nuevos aprendizajes y 

conocimientos, que son importantes para la vida y la relación con los demás (30). 

Debido a ello la comunicación se convierte en un aspecto importante en el 

desarrollo humano, en su bienestar y calidad de vida, según Echeverry (24) uno de 

los factores que contribuye de forma importante en el grado de satisfacción con la 

vida en las personas, es el bienestar comunicativo, el cual se entiende como el uso 

adecuado de la comunicación, la cual hace posible la participación de las personas 

en diversos contextos, creando con ello diversos sentimientos de satisfacción en 

las experiencias de vida. 

A nivel de las organizaciones, la comunicación es la herramienta que permite 

que se establezcan y estrechen aquellos vínculos organizacionales, permite que 

aumente el contacto entre los colaboradores, que se resuelvan problemas y se 

estimule la creación de nuevas oportunidades, lo cual dicho de otra forma ayuda a 

que los colaboradores se sientan parte de aquellos cambios organizacionales que 

se hacen por su participación, la cual es considerada por los superiores y en la 

estructura organizacional (31). Además, la comunicación contribuye a un aumento 

de la motivación, la cual es de vital importancia si lo que se busca es un adecuado 

desempeño laboral por parte del trabajador, una adecuada cooperación y el 

beneplácito de sus colaboradores. (32)  

Para Chiavenato (32) la comunicación en la organización viene a ser una red 

con la cual, se integran y se coordinan los diversos sistemas y áreas bajo los que 

se estructura una organización, tanto a nivel social, tecnológico y administrativo. 

Chiavenato hace una comparación entre el cuerpo humano y una organización, en 
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el primero es el sistema circulatorio el que lleva la sangre hacia los diversos órganos 

del cuerpo, en la organización es la comunicación la que cumple similar función.  

Para Ramírez y Hugueth (33) la comunicación dentro de las instituciones es 

aquella herramienta que permite el intercambio de ideas, así como su 

consolidación, lo cual contribuye a que las diversas gestiones y actividades sean 

efectivas y aseguren un adecuado funcionamiento de la institución. A su vez, según 

los autores la comunicación institucional u organizacional, se presenta en tres 

niveles o dimensiones: la dimensión humana, la dimensión estratégica y la 

dimensión instrumental (34). La primera dimensión (humana) guarda relación con 

la mejora de la comunicación a nivel interpersonal, y tiene como objetivo el respeto 

y el entendimiento con el público o usuario de la organización. Esto a su vez guarda 

estrecha relación con lo que sostiene Dottori (35) para quien la comunicación se 

sustenta en las necesidades de cooperación humana, que es a su vez parte de las 

motivaciones sociales, ya que, en el proceso comunicativo, tanto el que emite el 

mensaje como el que recepciona, interactúan y cooperan de forma mutua con la 

finalidad de poder alcanzar un objetivo. La dimensión estratégica, emplea a la 

comunicación como una herramienta con la cual se puede dar valor a la institución, 

además permite posicionarla y que se pueda planificar las acciones con el fin de 

alcanzar objetivos trazados, por último, la dimensión instrumental, guarda relación 

con aquellas herramientas que la organización emplea para transmitir información 

(36).  

Según afirman Leal-Costa et al. (37) la comunicación en los profesionales 

de la salud, consta de cinco habilidades propias de la naturaleza de sus funciones, 

estas habilidades son: la comunicación informativa, la empatía, la escucha activa, 

el respeto y la asertividad.  

En cuanto a la comunicación informativa, es aquella capacidad que tiene el 

personal de salud de poder comunicarse de forma clara asegurándose que el 

paciente haya comprendido las indicaciones, así como también el poder recabar 

información importante por parte de los pacientes (37). 

Según Pozo-Cruz (38) existen barreras en la comunicación que dificultan la 

interacción médico-paciente, estas barreras se pueden presentar a nivel del 
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personal de salud como de los pacientes, a nivel del pacientes influye en la 

comunicación su nivel educativo, su alfabetización, su cultura, su etnia entre otros 

factores de tipo cultural. A nivel del médico, las barreras comunicativas más 

comunes son, el empleo de jerga médica, el uso de términos científicos, el estrés 

laboral, entre otros.  

La habilidad empática, guarda relación con la capacidad del profesional de 

salud de poder entender, comprender o introducirse en el mundo interno del 

paciente, para poder comprender aquellos factores subjetivos anexos a la dolencia 

que presenta. Según Oliveira et al. (39) la actitud empática desde el campo de la 

medicina abarca los componente emotivos, cognitivos, morales y 

comportamentales. La empatía emocional o afectiva guarda relación con la 

capacidad de poder entender las emociones del otro, la empatía cognitiva, implica 

poder reconocer y comprender de forma objetiva las emociones de los demás, la 

empatía comportamental implica aquellas acciones que le transmiten al paciente 

que está siendo comprendido y la empatía moral es aquella motivación de tipo 

interna que implica la preocupación por el paciente, así como el deseo de poder 

actuar para aliviar su padecimiento. 

Dentro de la empatía, se encuentra la escucha activa, ya que para ser 

empático se debe prestar atención y sobre todo escuchar, para Leal-Costa et al. 

(37) la escucha activa es la disposición tanto física como mental de querer escuchar 

y de prestar atención e interés a lo que dice el paciente con la finalidad de poder 

interpretar de forma correcta el mensaje. Según Cara et al. (40) la escucha activa 

implica poder y querer comprender más allá del mensaje dado, involucra la atención 

tanto en el lenguaje verbal como no verbal, en el paraverbal, así como el poder 

trasmitir al paciente que está siendo escuchado. Asu vez, la escucha activa requiere 

de componentes como: respetar los silencios, no interrumpir, tener una posición 

abierta y activa en la comunicación, eliminar factores distractores, tener paciencia, 

ser asertivo, ser empático, y estar presente.  

En cuanto al respeto en la comunicación, esta habilidad implica el poder 

recibir, poder aceptar y comprender al paciente, sin la presencia de juicio de valor 

o morales, implica aceptar al paciente como es. Para Ruiz (41) dentro del ámbito 

de la salud se han identificado seis conductas irrespetuosas que vulneran la calidad 
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de atención de los pacientes: I. La conducta disruptiva, que involucra 

comportamientos por parte del médico o personal de salud, que son impropios, que 

vulneran al paciente, así como acciones o palabras que ponen en riesgo la calidad 

de la atención, II. Trato demandante o humillante, por lo general es dirigido hacia 

personal de menor rango (técnicas, practicantes, residentes, etc.) III. Conductas 

pasivo-agresivas, como comportamientos negativos, rehusarse a trabajar, hacerlo 

mal, etc., IV. Falta de respeto de forma pasiva, que involucra actitudes apáticas, 

aburrimiento en las actividades, cansancio, entre otros, V. Trato inadecuado hacia 

los pacientes y por último VI. Falta de respeto a nivel de sistema, lo que según es 

autor es una conducta que está muy presente en muchos sistemas de salud, que 

implica una atención o las largas esperas (42).  

En cuanto a la asertividad, es la habilidad comunicativa en el profesional de 

salud para expresar opiniones, ideas, deseos sentimientos, etc., de una manera 

adecuada y conforme a la situación, respetando los derechos de paciente como los 

propios. Según Yanchapanta y Analuisa (43) la comunicación asertiva dentro de la 

relación médico-paciente contribuye a la humanización del servicio de salud y del 

cuidado, ya que no solo es importante la preparación a nivel científico, sino también 

el poder desarrollar habilidades sociales por parte de los profesionales para poder 

enfrentar diversas situaciones que se presentan en el servicio.  

Es importante mencionar, que la presente investigación busca responder a 

las relaciones existentes entre quién y qué, por lo que tiene como fundamentación 

epistemológica la relación entre el sujeto y el objeto (44). Para Kant  (45) solo existe 

innovación y producción de nuevos conocimientos cuando se descubre o describe 

algo que no estaba inicialmente contenido en el objeto de estudio, en el caso de la 

presentes investigación el sujeto viene a ser el investigador y el objeto, la población 

a la cual se someterá a análisis. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, según Hernández y 

Mendoza (46) las investigaciones cuantitativas hacen uso del análisis numérico y 

el empleo de estadística para la comprobación de hipótesis. A su vez el método 

que se empleó es el científico, según Hernández et al. (10) este se basa en un 

proceso sistematizado con el cual se logra construir conocimiento objetivo. Por 

último, el tipo de investigación fue aplicada, según CONCYTEC (47), las 

investigaciones aplicadas permiten mediante el empleo de conocimientos 

científicos, cubrir o necesidades sea por el uso de nuevas tecnologías, protocolos 

o metodologías. 

  

3.1.2 Diseño de investigación: 

En cuanto al diseño de la presente investigación este fue descriptivo 

comparativo no experimental de corte transversal. Según Gonzales et al. (48) las 

investigaciones descriptivas comparativas buscan a través de la medición numérica 

obtener información detallada de las características del fenómeno que se está 

estudiando además de compararlos según muestras diferenciadas, en este caso 

comparar los niveles de habilidades comunicativas que presenta el personal de 

salud. Así mismo, fue no experimental porque no se manipularon las variables y de 

corte transversal porque la recolección de los datos se realizó en un solo momento.  

Debido a ello, el diseño de la presente investigación siguió el siguiente diseño. 
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Dónde:  M1: Licenciados en Enfermería 

  M2: Técnicos en Enfermería 

  M3: Trabajadores Sociales 

O: Aplicación del instrumento 

3.2. Variables y Operacionalización 

 

 Definición conceptual 

Según Leal et al. (9) las habilidades comunicativas son aquel conjunto de 

técnicas de comunicación verbal y no verbal las cuales conforman la 

competencia comunicacional y relacional de los profesionales de la salud, a 

través de las cuales se pueden expresar a nivel interpersonal y en 

situaciones específicas, siempre centrado en el paciente.  

 Definición operacional 

Las habilidades comunicativas son medidas a través de la Escala de 

Habilidades Comunicativas en Profesionales de la Salud, elaborado por Leal 

et al. (9) que se determinan a través de la suma de los puntajes generales y 

de sus dimensiones (Ver anexo 2). 

 Indicadores 

Capacidad para brindar información, Actitud empática con el usuario, 

Respeta derechos del usuario y Capacidad para expresar opiniones. 

 Escala de medición 

Escala Likert con seis niveles de respuesta. 

3.3. Población y muestra 

3.3.1 Población 

Según Vara (7) la población de una investigación está conformada por todos 

los individuos, que., compartiendo características en común serán analizados en la 

investigación, además la población puede estar conformada por personas, 

empresas, registros entre otros. Por lo que la población de la presente investigación 

estuvo conformada por 180 profesionales de la salud entre Licenciados en 
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Enfermería, Técnicos en enfermería y Trabajadores Sociales, que laboran en un 

hospital público de Lima. 

 Criterios de inclusión 

Profesionales de la salud licenciados(as) de enfermería, licenciados(as) 

trabajadoras(es) social y técnicos(as) de enfermería que laboran en el área 

de hospitalización y emergencia. 

 Criterios de exclusión 

Profesionales de la salud licenciados(as) de enfermería, licenciados(as) 

trabajadoras(es) social y técnicos(as) de enfermería que no laboran en al 

área de hospitalización y emergencia. 

3.3.2 Muestra 

 

La muestra de una investigación está conformada por una fracción de la 

población, con la que comparte características en común (46). Por lo que la muestra 

de la presente investigación estuvo conformada por 180 profesionales de la salud 

turno noche que laboran en un Hospital Público de Lima. A su vez la muestra que 

participó de la investigación fue no probabilística de tipo censal, debido a que se 

pudo medir y observar a la totalidad, por lo que no se requirió muestreo. Sin 

embargo, en la aplicación del instrumento solamente respondieron 120 

profesionales: 66 enfermeros(as), 39 técnicos(as) de enfermería y 15 

trabajadoras(es) sociales. 

3.3.3 Unidad de análisis 

 

Fue comprendida por todos los profesionales de la salud que laboran en las 

áreas hospitalarias de hospitalización y emergencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Con relación a la técnica de recolección de datos, para la presente 

investigación se empleó la encuesta, según Vara (7) la encuesta es la técnica con 

la cual se puede recolectar información en torno a opiniones, actitudes, 

conocimientos entre otros de una población o grupo de estudio.  
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En relación al instrumento de recolección de datos se empleó la Escala sobre 

Habilidades de Comunicación en Profesiones de la Salud, elaborado por Leal-Costa 

et al (37) el cual cuenta con 18 ítems, a su vez estos están distribuidos en cuatro 

dimensiones: Comunicación Informativa, Empatía, Respeto y Habilidad social. Las 

respuestas se dan en base a una escala Likert de 6 niveles: Casi nunca (1), De vez 

en cuando (2), A veces (3), Normalmente (4), Muy a menudo (5) y Muchísimas 

veces (6). 

A su vez, para poder aplicar un instrumento de recolección de datos, es 

necesario antes analizar dicho instrumento mediante criterios de confiabilidad y 

validez para asegurar que los resultados sean confiables, según Hernández et al. 

(10) validez de un instrumento viene a ser la medida en que los ítems que la 

conforman midan lo que verdaderamente deben medir, mientras que la 

confiabilidad según Vara (7) es el grado en que un instrumento produce resultados 

iguales o congruentes después de a haber sido aplicado de forma repetida al mismo 

sujeto, objeto o situación.  

Para el caso de la presente investigación se evaluó el instrumento a través 

de la validez de contenido mediante juicio de expertos (Ver Anexo 4), mientras que 

la confiabilidad se analizó mediante el coeficiente de alfa de Cronbach en una 

muestra piloto de 30 personas, obteniendo un nivel de ,797., valor que indica que 

el instrumento tiene una adecuada confiabilidad. (Ver Anexo 5) 

3.5. Procedimientos 

  

Previo a la recolección de los datos, como se ha mencionado se analizó el 

instrumento mediante criterios de confiabilidad y validez. La recolección se hizo de 

forma presencial por lo que se tuvo en cuenta las medidas de prevención contra la 

COVID-19, así como también se hará entrega del debido consentimiento informado, 

donde se describe la finalidad de la investigación. 

 

3.6.     Método de análisis de datos  

Una vez recolectados los datos, estos fueron analizados con el uso del 

software Windows Excel, donde se procedió a calcular la sumatoria de los puntajes 
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de la variable tanto por dimensiones como puntajes generales. Obtenidos estos 

datos, se empleó el software estadístico SPSS 26 con el cual se obtuvo los cuadros 

de frecuencia, así como el nivel de confiabilidad. A su vez la comprobación de las 

hipótesis se analizó con el uso del estadígrafo H de Kruskal Wallis para más de dos 

muestras independientes, teniendo en cuenta como criterio de significancia un “p 

value” de 0.05. 

 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se sustentó en los principios éticos que se 

estipulan en el  Código de Ética en Investigación de la Universidad (RCU Na0340-

2021/UCV, 2021); por lo que en cumplimiento con dicho código se solicitó el 

consentimiento informado a los participantes de la investigación, además durante 

todo su desarrollo se actuó sin maleficencia, asegurando la objetividad de la 

investigación, así como buscando siempre maximizar los beneficios y disminuir los 

perjuicios (50). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis Descriptivo 

Tabla 1  

Niveles de Habilidades Comunicativas 

    Profesional  Total 

   Enfermera Técnico en 
enfermería 

Trabajador  
Social 

 

 Bajo f 1 0 0 1 
 % 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

 Medio f 17 13 3 33 
 %  14,2% 10,8% 2,5% 27,5% 

 Alto f 48 26 12 86 
 % 40,0% 21,7% 10,0% 71,7% 

 Total f 66 39 15 120 
  %  55,0% 32,5% 12,5% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 1  

Niveles de Habilidades Comunicativas 
 

 
Nota. Los resultados encontrados nos permiten identificar que, en relación a los 

niveles de habilidades comunicativas de los profesionales de salud, son las 

Licenciadas en Enfermería quienes se ubican en un nivel alto, alcanzando un 40%, 

seguido de los Técnicos en enfermería con un 21,7% y por último los Trabajadores 

sociales de los cuales el 10% se ubicó en un nivel alto. 
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Tabla 2 

Niveles de Comunicación Informativa 

 Profesión Total 

   Enfermera Técnico en 
enfermería 

Trabajador 
Social 

 

Niveles Bajo f f 2 2 0 
  % 1,7% 1,7% 0,0% 3,3% 
 Moderado f 22 12 4 38 
  % 18,3% 10,0% 3,3% 31,7% 
 Alto f 42 25 11 78 
  % 35,0% 20,8% 9,2% 65,0% 

 Total f 66 39 15 120 
  % 55,0% 32,5% 12,5% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 

Figura 2 

Niveles de Comunicación Informativa 

 
 
Nota. En base a los resultados que se muestran en la tabla 2, se pudo identificar 

que son las Enfermeras (35%) quienes obtienen un nivel más alto en cuanto al uso 

de la comunicación informativa, seguido de los Técnicos en enfermería (20,8%) y 

por último los trabajadores sociales (9.2%). 
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Tabla 3 

Niveles de Empatía 

 Profesión Total 

   Enfermera Técnico en 
enfermería 

Trabajador 
Social 

 

Niveles Bajo f 1 1 0 2 
  % 0,8% 0,8% 0,0% 1,7% 
 Moderado f 16 12 3 31 
  % 13,3% 10,0% 2.5% 25,8% 
 Alto f 49 26 12 87 
  % 40,8% 21,7% 10,0% 72,5% 

 Total f 66 39 15 120 
  % 55% 32,5% 12,5% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 3 

Niveles de Empatía 

 
Nota. Los resultados encontrados nos permitieron identificar que, en relación a los 

niveles de empatía de los profesionales de la salud, son las enfermeras quienes en 

su mayoría 40.8% se ubican en un alto nivel de empatía seguido de las técnicas en 

enfermería quienes el 21.7% se ubicaron en el nivel alto, y por último los 

Trabajadores sociales, quienes el 10% se ubicó en el nivel alto. 
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Tabla 4 

Niveles de Respeto 

 Profesión Total 

 Enfermera Técnico en 
enfermería 

Trabajador 
Social 

 

Niveles Moderado f 9 3 2 14 
%  7,5% 2,5% 1,7% 11,7% 

Alto f 57 36 13 106 
%  47,5% 30,0% 10,8% 88,3% 

 Total f 66 39 15 120 
 %  55,0% 32,5% 12,5% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 

 

Figura 4  

Niveles de Respeto 

 

Nota. Se pudo identificar que en relación a los niveles de respeto como parte de las 

habilidades comunicativas en los profesionales de la salud, son las enfermeras 

(47.5%) quienes se vuelven a ubicar en el nivel alto en esta dimensión, seguido de 

los técnicos en enfermería (30%) y por último los trabajadores sociales con 10.8%. 
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Tabla 5  

 

Niveles de habilidad social 

 Profesión Total 

 Enfermera Técnico en 
enfermería 

Trabajador 
Social 

 

Niveles Bajo f 3 2 1 6 
% 2,5% 1,7% 0,8% 5,0% 

Moderado f 51 25 10 86 
% 42,5% 20,8% 8,3% 71,7% 

Alto f 12 12 4 28 
% 10,0% 10,0% 3,3% 23,3% 

 Total f 66 39 15 120 
% 55,0% 32,5% 12,5% 100,0% 

Nota. Instrumento aplicado 

 

Figura 5 

Niveles de Habilidad social 

 

Nota. Se pudo identificar en relación a la habilidad social como parte de las 

habilidades comunicativas que el 42.5% de las enfermeras se ubicó en un nivel 

moderado, seguido de los técnicos en enfermería (20.8%) y por último los 

trabajadores sociales (8.3%) quienes también se ubicaron en un nivel moderado.  
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Resultados comparativos por edad 
 
Tabla 6 

Niveles de habilidades comunicativas por edad 

Nota: Instrumento aplicado 

 

 

 

 

 

Profesión Habilidades Comunicativas en 
Profesionales de la Salud 

Total 

 Bajo Medio Alto  

Enfermera Edad 20-30 f 1 5 9 15 
% 1,5% 7,6% 13,6% 22,7% 

31-40 f 0 10 30 40 
% 0,0% 15,2% 45,5% 60,6% 

41-50 f 0 2 7 9 
% 0,0% 3,0% 10,6% 13,6% 

51-60 f 0 0 1 1 
% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5% 

61-70 f 0 0 1 1 
% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5% 

Total f 1 17 48 66 
% 1,5% 25,8% 72,7% 100,0% 

Técnico en 
enfermería 

Edad 20-30 f  4 6 10 
%  10,3% 15,4% 25,6% 

31-40 f  7 19 26 
%  17,9% 48,7% 66,7% 

41-50 f  2 1 3 
%  5,1% 2,6% 7,7% 

Total f  13 26 39 
%  33,3% 66,7% 100,0% 

Trabajador 
Social 

Edad 20-30 f  2 9 11 
%  13,3% 60,0% 73,3% 

31-40 f  1 3 4 
%  6,7% 20,0% 26,7% 

Total f  3 12 15 
%  20,0% 80,0% 100,0% 

Total Edad 20-30 f 1 11 24 36 
% 0,8% 9,2% 20,0% 30,0% 

31-40 f 0 18 52 70 
% 0,0% 15,0% 43,3% 58,3% 

41-50 f 0 4 8 12 
% 0,0% 3,3% 6,7% 10,0% 

51-60 f 0 0 1 1 
% 0,0% 0,0% 0,8% 0,8% 

61-70 f 0 0 1 1 
% 0,0% 0,0% 0,8% 0,8% 

Total  1 33 86 120 
 0,8% 27,5% 71,7% 100,0% 
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Figura 6 

Niveles de habilidades comunicativas por edad 

 
 

Nota. Se puede apreciar en cuanto a las edades de los profesionales de salud, que 

el 45.5% de las enfermeras entre 31 y 40 años, se ubican en un nivel alto de 

habilidades comunicativas, en cuanto a los técnicos en enfermería el 48.7% entre 

las edades de 31-40 se ubican en un nivel alto, por último, en los Trabajadores 

sociales, el 60% de los que se encuentran en edades entre los 20-30 años se ubican 

en un nivel alto. 
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Resultados Comparativos por género 

Tabla 7 

Niveles de habilidades comunicativas por género  

Nota: Instrumento aplicado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profesión Habilidades Comunicativas en 
Profesionales de la Salud 

Total 

 Bajo Medio Alto  

Enfermera Género Femenino f 1 8 27 36 
% 1,5% 12,1% 40,9% 54,5% 

Masculino f 0 9 21 30 
% 0,0% 13,6% 31,8% 45,5% 

Total f 1 17 48 66 
% 1,5% 25,8% 72,7% 100,0% 

Técnico en 
enfermería 

Género Femenino f  9 15 24 
%  23,1% 38,5% 61,5% 

Masculino f  4 11 15 
%  10,3% 28,2% 38,5% 

Total f  13 26 39 
%  33,3% 66,7% 100,0% 

Trabajador 
Social 

Género Femenino f  1 7 8 
%  6,7% 46,7% 53,3% 

Masculino f  2 5 7 
%  13,3% 33,3% 46,7% 

Total f  3 12 15 
%  20,0% 80,0% 100,0% 

Total Género Femenino f 1 18 49 68 

% 0,8% 15,0% 40,8% 56,7% 

Masculino f 0 15 37 52 

% 0,0% 12,5% 30,8% 43,3% 

Total f 1 33 86 120 
% 0,8% 27,5% 71,7% 100,0% 



28 
  

Figura 7 

Habilidades comunicativas por género 

 
 

Nota. Se puede apreciar en cuanto al género de los profesionales de la salud, que 

son las enfermeras de género femenino (40.9%) las que se ubican en un nivel alto 

de habilidad comunicativas, de igual manera en los Técnicos en enfermería, las 

mujeres (38.5%) se ubican en un nivel alto al igual que las trabajadoras sociales, 

siendo el 46.7% quienes se ubican en un nivel alto de habilidad comunicativas. 
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Resultados Comparativos por condición laboral 

Tabla 8 

Habilidades comunicativas por condición laboral 

 

Profesión Habilidades Comunicativas en 

Profesionales de la Salud 

Total 

 Bajo Medio Alto  

Enfermera Condición 

laboral 

Cas Covid f 1 13 39 53 

% 1,5% 19,7% 59,1% 80,3% 

Terceros f 0 4 9 13 

% 0,0% 6,1% 13,6% 19,7% 

Total f 1 17 48 66 

% 1,5% 25,8% 72,7% 100,0% 

Técnico en 

enfermería 

Condición 

laboral 

Cas Covid f  10 17 27 

%  25,6% 43,6% 69,2% 

Terceros f  3 9 12 

%  7,7% 23,1% 30,8% 

Total f  13 26 39 

%  33,3% 66,7% 100,0% 

Trabajador 

Social 

Condición 

laboral 

Cas Covid f  2 9 11 

%  13,3% 60,0% 73,3% 

Terceros f  1 3 4 

%  6,7% 20,0% 26,7% 

Total f  3 12 15 

%  20,0% 80,0% 100,0% 

Total Condición 

laboral 

Cas Covid f 1 25 65 91 

% 0,8% 20,8% 54,2% 75,8% 

Terceros f 0 8 21 29 

% 0,0% 6,7% 17,5% 24,2% 

Total f 1 33 86 120 

% 0,8% 27,5% 71,7% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 
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Figura 8 

Habilidades comunicativas por condición laboral 

 
 

Nota. Se puede apreciar que, según las condiciones laborales de los profesionales 

de la salud, las enfermeras de condición laboral Cas Covid (59.1%) se ubican en 

un nivel alto en habilidades comunicativas, de igual manera los Técnicos en 

enfermería de condición laboral Cas Covid (43.6%) se ubicaron en un nivel alto, por 

último los Trabajadores sociales de condición laboral Cas Covid (60.0%) también 

se ubican en un nivel alto de habilidades comunicativas. 
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Resultados Comparativos por tiempo laboral 

Tabla 9 

Habilidades comunicativas por tiempo laboral 

Profesión Habilidades Comunicativas en 
Profesionales de la Salud 

Total 

 Bajo Medio Alto  

Enfermera Tiempo que 
lleva 
laborando 
en el 
hospital 

Menor a 1 
año 

f 0 1 1 2 
% 0,0% 1,5% 1,5% 3,0% 

1 a 3 años f 0 5 16 21 
% 0,0% 7,6% 24,2% 31,8% 

3 a 5 años f 1 9 28 38 
% 1,5% 13,6% 42,4% 57,6% 

Más de 5 
años 

f 0 2 3 5 
% 0,0% 3,0% 4,5% 7,6% 

Total f 1 17 48 66 
%  1,5% 25,8% 72,7% 100,0

% 

Técnico en 
enfermería 

Tiempo que 
lleva 
laborando 
en el 
hospital 

1 a 3 años f  4 8 12 
%  10,3% 20,5% 30,8% 

3 a 5 años f  7 11 18 
%  17,9% 28,2% 46,2% 

Más de 5 
años 

f  2 7 9 
%  5,1% 17,9% 23,1% 

Total f  13 26 39 
%   33,3% 66,7% 100,0

% 

Trabajador 
Social 

Tiempo que 
lleva 
laborando 
en el 
hospital 

Menor a 1 
año 

f  0 1 1 

%   0,0% 6,7% 6,7% 

1 a 3 años f  2 6 8 

%   13,3% 40,0% 53,3% 

3 a 5 años f  1 5 6 

%   6,7% 33,3% 40,0% 

Total f  3 12 15 
%   20,0% 80,0% 100,0

% 

Total Tiempo que 
lleva 
laborando 
en el 
hospital 

Menor a 1 
año 

f 0 1 2 3 
%  0,0% 0,8% 1,7% 2,5% 

1 a 3 años f 0 11 30 41 
%  0,0% 9,2% 25,0% 34,2% 

3 a 5 años f 1 17 44 62 
% 0,8% 14,2% 36,7% 51,7% 

Más de 5 
años 

f 0 4 10 14 
%  0,0% 3,3% 8,3% 11,7% 

Total f 1 33 86 120 
% 
l 

0,8% 27,5% 71,7% 100,0
% 

Nota. Instrumento aplicado 
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Figura 9 

Habilidades comunicativas por tiempo laboral 

 
 

 

Nota. En cuanto a las habilidades comunicativas por tiempo laboral se puede 

apreciar que las enfermeras con una antigüedad de 3 a 5 años (42.4%) se ubican 

en niveles altos, en cuanto a los técnicos en enfermería, aquellos con una 

antigüedad de 3 a 5 años (28.2%) se ubican en un nivel alto, por último los 

trabajadores sociales de 1 a 3 años de antigüedad laboral (40%) se ubicaron en un 

nivel alto.  
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4.2 Prueba de Normalidad  

 

Para la variable Habilidades comunicativas y sus dimensiones, Comunicación 

Informativa, Respeto, Empatía y Habilidad Social, las cuales fueron segmentadas 

por profesión, lo datos no se distribuyen dentro de la normalidad, hay que la 

significancia obtenida ,0.00 es menor que < 0.05, por lo que se niega la hipótesis 

de normalidad, por lo que se empleará la prueba no paramétrica H de Kruskal Wallis 

por tratarse de más de dos grupos. (Ver anexo 6) 
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4.3 Análisis Inferencial y Contaste de Hipótesis 

 

H.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de habilidades 

comunicativas del profesional de salud. 

H.i: Existen diferencias significativas entre los niveles de habilidades comunicativas 

del profesional de salud. 

 

Tabla 10 

Valor estadístico de contraste 

 Profesión N Rango 

promedio 

Habilidades Comunicativas en 

Profesionales de la Salud 

Enfermera 66 61,02 

Técnico en enfermería 39 57,67 

Trabajador Social 15 65,60 

 Total 120  

H de Kruskal-Wallis ,975 gl 2 Sig. asintótica  ,614 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Profesión  

 

Figura 10 

Rangos promedios obtenidos de la aplicación del instrumento 

 
 
Nota. Se pueden concluir que no existen diferencias significativas entre los 
profesionales de salud, en cuanto a sus habilidades comunicativas. 
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Prueba de Hipótesis Específica 1  

H.0: No existen diferencias significativas entre los niveles comunicación informativa 

del profesional de salud. 

H.i: Existen diferencias significativas entre los niveles comunicación informativa del 

profesional de salud. 

 
Tabla 11 

Valor del estadístico de prueba 

 Profesión N Rango promedio 

Comunicación Informativa Enfermera 66 59,77 

Técnico en 

enfermería 

39 59,60 

Trabajador Social 15 66,03 

 Total 120  

H de Kruskal-Wallis  ,626 gl     2 Sig. asintótica         ,731 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Profesión  

 

Figura 11 

Rangos promedios obtenidos de la aplicación del instrumento 

 

Nota. Se pueden concluir que la comunicación informativa no tiene una diferencia 

significativa entre los enfermeros, técnicos y trabajadores sociales.  
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Prueba de Hipótesis Específica 2 

H.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de empatía del 

profesional de salud. 

H.i: Existen diferencias significativas entre los niveles de empatía del profesional 

de salud. 

Tabla 12 

Valor del estadístico de prueba 

 Profesión N Rango 

promedio 

Empatía Enfermera 66 61,55 

Técnico en enfermería 39 56,91 

Trabajador Social 15 65,20 

 Total 120  

H de  Kruskal-Wallis    1,246 gl.    2 Sig. asintótica      
,536 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Profesión 

 
Figura 12 

Rangos promedios obtenidos de la aplicación del instrumento 

 
 

Nota. Se pueden concluir que la empatía no tiene una diferencia significativa entre 

los enfermeros, técnicos y trabajadores sociales.  
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Prueba de Hipótesis Específica 3 

H.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de respeto del profesional 

de salud. 

H.i: Existen diferencias significativas entre los niveles de respeto del profesional de 

salud. 

Tabla 13 

Valor del estadístico de prueba 

 Profesión N Rango 

promedio 

Respeto Enfermera 66 59,32 

Técnico en enfermería 39 62,88 

Trabajador Social 15 59,50 

 Total 120  

H de Kruskal Wallis  .879  gl. 2 Sig. asintótica ,644 

           a. Prueba de Kruskal Wallis 

           b. Variable de agrupación: Profesión 

Figura 13 

Rangos promedios obtenidos de la aplicación del instrumento 

 
 

Nota. Se puede concluir que no existen diferencias en relación al respeto como 

parte de las habilidades comunicativas que presentan las enfermeras, técnicas en 

enfermería y trabajadores sociales.  
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Prueba de Hipótesis Específica 4 

H.0: No existen diferencias significativas entre los niveles de habilidad social del 

profesional de salud. 

H.i: Existen diferencias significativas entre los niveles de habilidad social del 

profesional de salud. 

 

Tabla 14 

Valor del estadístico de prueba 

 Profesión N Rango 

promedio 

    

Habilidad social Enfermera 66 57,77 

Técnico en enfermería 39 64,68 

Trabajador Social 15 61,63 

 Total 120  

H de Kruskal-Wallis    1,590 gl. 2 Sig. asintótica ,451 

    a. Prueba de Kruskal Wallis 

    b. Variable de agrupación: Profesión 
 

Figura 14 

Rangos promedios obtenidos de la aplicación del instrumento 

 
 

Nota. Se concluye que la habilidad social la cual forma parte de las habilidades 

comunicativas en los profesionales de la salud, no es diferente entre las 

enfermeras, los técnicos en enfermería y los trabajadores sociales.  
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar el nivel de 

habilidades comunicativas del profesional de salud de un Hospital Público de Lima, 

el análisis descriptivo de los datos recogidos evidenció que el 40% de las 

enfermeras se ubicó en un nivel alto, mientras que el nivel medio también se 

ubicaron las enfermeras con 14,2% y por último en el nivel bajo también las 

enfermeras con 0,8%. De igual manera comparativamente por edad fueron los 

trabajadores sociales de 20-30 años los que se ubicaron en un nivel alto de 60.0%. 

Asimismo, en la comparación por género, fueron las mujeres las trabajadoras 

sociales, con un nivel alto de 46.7%. En cuanto a la condición laboral, son los 

trabajadores sociales de condición CAS COVID, quienes se ubican en un nivel alto 

de habilidades comunicativas con 60.0%. Por último, por tiempo laboral, son los 

trabajadores sociales con tiempo laboral de 1 a 3 años (40%) quienes se ubicaron 

en un nivel alto. Al contrastar la hipótesis general con el estadígrafo H de Kruskal 

Wallis se obtuvo una significancia de ,614 la cual es mayor que el error máximo 

permitido (0.05), por lo que se concluyó que no existen diferencias significativas 

entre los niveles de habilidades comunicativas del profesional de salud.  

Estos resultados guardan relación con lo encontrado por Díaz et al. (14) 

quienes encontraron al evaluar los niveles de comunicación en el cuidado 

humanizado, que el 63.3% de las enfermeras se ubicó en un nivel alto de 

comunicación como parte del cuidado humanizado en enfermería , en la misma 

línea la investigación llevada a cabo por Reyes et al. (15) que buscó medir las 

habilidades comunicativas en los médicos y especialistas encontró que el 83% de 

los evaluados se ubicó en un nivel alto o mostraron suficientes habilidades para 

poder expresarse. 

Los resultados encontrados sobre las habilidades comunicativas del 

profesional de salud, se pueden contrastar con los fundamentos científicos en torno 

a la importancia de la comunicación humana dentro de las organizaciones, teoría 

según la cual se afirma que en todo acto comunicativo existe una conducta, por lo 

que no es posible comunicarse sin imprimir comportamientos en lo que queremos 

decir o comunicar (22), por lo que es importante que los profesionales de salud que 

están en constante interacción con los usuarios que acuden a los diversos 
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hospitales, no solo trasmitan información, sino que también sean capaces de 

reconocer aquellas conductas propias que imprimen en su comunicación con el 

pacientes, las cuales pueden estar generando niveles elevados de insatisfacción 

por parte del usuario y el servicio brindado.  

En cuanto a los resultados del O. Específico 1 el cual fue identificar el nivel 

de comunicación informativa del profesional de salud, al realizar el análisis de los 

datos recogidos, se halló que el 35% de las enfermeras se ubicaron en un nivel alto. 

Al contrastar la primera hipótesis específica la cual fue: existen diferencias 

significativas entre los niveles comunicación informativa del profesional de salud., 

al hacer el contraste con el estadígrafo H de Kruskal Wallis, se halló una 

significancia de ,731., la cual es mayor que el error máximo permitido (0.05) por lo 

que se rechazó la hipótesis de investigación, concluyendo que no existen 

diferencias significativas entre los niveles de comunicación informativa del 

profesional de salud.  

Estos resultados guardan relación con lo encontrado por Raba et al. (11) 

quienes como parte de su investigación sobre las habilidades comunicativas en 

profesionales de la salud, encontraron que la habilidad comunicativa más empleada 

entre los profesionales fue la comunicación informativa (28.9%), teniendo en cuenta 

que según Leal-Costa et al. (37) la comunicación informativa como parte de las 

habilidades comunicativas que deben tener los profesionales de la salud, se 

relaciona con la capacidad de poder comunicarse de forma clara, logrando que la 

información brindada haya sido comprendida por el paciente, como también que el 

profesional sea capaz de realizar las preguntas adecuadas con el fin de poder 

recabar información que le permita conocer el problema., estos resultados también 

guardan relación con la investigación realizada por Marcos (19) quien encontró que 

el 63% de las enfermeras se ubica en un nivel alto de comunicación efectiva, la cual 

les permite ser claras en su comunicación con los pacientes. 

Además según afirma Pozo-Cruz (38) existen barreras que suelen afectar la 

comunicación entre el médico y el paciente, como el nivel educativo del paciente, 

la cultura, el idioma, mientras que en los médicos el uso de jergas propias de la 

profesión o el uso de tecnicismos, como también el estrés laboral, afectan la calidad 

de la información que deben a los pacientes.  
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Los resultados del O. Específico 2  de la investigación fue identificar el nivel 

de empatía del profesional de salud, en cuanto al análisis descriptivo de esta 

dimensión de las habilidades comunicativas, se encontró el 40.8% de las 

enfermeras se ubicaron en un nivel alto en esta dimensión, al realizar el contraste 

de la segunda hipótesis específica la cual fue: Existen diferencias significativas 

entre los niveles de empatía del profesional de salud, al hacer el análisis con el 

estadígrafo H de Kruskal Wallis, se halló una significancia de ,536 mayor que el 

error máximo permitido (0.05) por lo que se rechazó la hipótesis de investigación, 

concluyendo que no existen diferencias significativas entre los niveles de empatía 

del profesional de salud.  

A su vez estos resultados guardan relación con lo encontrado por Ríos et al. 

(12) quienes como parte de su investigación sobre los niveles de empatía en las 

enfermeras que laboraban en triaje del servicio de emergencia, encontraron que el 

72.3% de las enfermeras tenían altos niveles de asertividad en su trato con  los 

pacientes, de igual manera la investigación realizada por Lozano et al. (13) sobre 

las habilidades de comunicación en profesionales de la salud, encontró que 

después de la comunicación informativa, la empatía con una media de 23.18, es la 

segunda habilidad comunicativa más empleada por los profesionales de la salud.  

Estos resultados que evidencian un nivel adecuado de empatía por parte de 

los profesionales de salud, se relacionan con lo que afirma Oliveira et al. (39) quien 

sostiene que la empatía en el profesionales del sector salud, implica que estos 

busquen y puedan entender, comprender incluso introducirse en el mundo interno 

del paciente, el cual está más allá de la dolencia o problema de salud que presenta, 

además que desde el ámbito de la medicina, la actitud empática involucra 

componentes emotivos, cognitivos, comportamentales y morales, lo cual ayuda a 

que se puede brindar una mejor atención a los pacientes, teniendo en cuenta que 

el Modelo de Cuidado Integral de Salud, el cual es propuesto por el MINSA, implica 

intervenciones y diversos procesos que están destinados a mejorar la atención en 

salud no solo de las personas, sino también de las familias y comunidades, el cual 

además consta de acciones que busquen promover la salud, la prevención de 

enfermedades, la recuperación como la rehabilitación, para lo cual las empatía en 

los profesionales de salud contribuye a cumplir con dicho modelo.  
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Los resultados del O. Específico 3 de la investigación fue identificar el nivel 

de respeto del profesional de salud, en cuanto a los resultados del análisis 

descriptivo sobre esta dimensión de las habilidades comunicativas, se encontró que 

el 47.5% de las enfermeras se ubicaron en un nivel alto en cuanto a la comunicación 

con respeto que tienen con los pacientes. Al realizar el contraste de la tercera 

hipótesis específica la cual fue: Existen diferencias significativas entre los niveles 

de respeto del profesional de salud., al hacer uso del estadígrafo H de Kruskal 

Wallis, se halló una significancia de ,644 la cual fue mayor que el error máximo 

permitido (0.05) por lo que se rechazó la hipótesis de investigación, concluyendo 

que no existen diferencias significativas entre los niveles de respeto del profesional 

de salud. 

Teniendo en cuenta que el respeto como parte de las habilidades 

comunicativas de los profesionales de la salud, según Ruiz (41) implica el poder 

recibir, aceptar y comprender a los pacientes, sin la presencia de juicios de valor o 

juicios morales, como también evitar conductas disruptivas o conductas impropias, 

trato humillante la paciente o personal de menor rango, conductas pasivo-agresivas 

o falta de respeto en el cumplimiento de los protocolos o sistemas de atención, los 

resultados encontrados a nivel descriptivo en esta dimensión se relacionan con el 

estudio de Fonseca et al. (17) quienes estudiaron la relación existente entre la 

satisfacción del usuario y las habilidades comunicativas del personal de salud, así 

encontraron que el en relación al trato del personal al paciente, el 85% de los 

pacientes se sintieron complacidos con el trato brindado por el personal de salud, 

como también que el 31% del personal obtuvo un nivel adecuado de habilidades 

comunicativas.  

Por último, en relación O. Específico 4 el cual fue identificar el nivel de 

habilidad social del profesional de salud, al hacer el análisis de los datos 

descriptivos, se encontró que el 42.5% de las enfermeras se ubicaron en un nivel 

moderado en esta dimensión. Al contrastar la cuarta hipótesis específica la cual fue: 

Existen diferencias significativas entre los niveles de habilidad social del profesional 

de salud, con el estadígrafo H de Kruskal Wallis, se halló una significancia de ,451 

la cual es mayor que el error máximo permitido (0.05) por lo que se rechazó la 
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hipótesis de investigación, concluyendo que no existen diferencias significativas 

entre los niveles de habilidad social del profesional de salud.  

La habilidad social, tiene como principal característica la actitud asertiva, la 

cual caracteriza al profesional de salud que es capaz de expresar sus opiniones, 

ideas, sentimientos, deseos, entre otros., de una forma adecuada y socialmente 

aceptable, haciendo respetar sus derechos respetando el derecho de los pacientes, 

además según Yanchapanta y Analuisa (43) la asertividad como habilidad social en 

la relación médico-paciente contribuye a una humanización del servicio de salud y 

del cuidado, ya que no solo es importante la preparación a nivel científico, sino 

también el desarrollo de habilidades sociales como la asertividad para poder 

enfrentar las diversas situaciones que se presentan en los servicios de prestación 

de salud.  

Por lo que los resultados encontrados guardan relación con el estudio de 

Díaz y Linares (20) quienes encontraron al analizar la percepción del familiar 

acompañante sobre la comunicación terapéutica de las enfermeras, que el 63% 

percibe como adecuada la forma en que las enfermeras se comunican con ellos o 

como les brindan la información sobre su familiar paciente.  
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VI. CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que las habilidades comunicativas tienen un nivel 

alto con 40% en el personal de enfermeras. Asimismo, se probó la Ho según 

el estadígrafo H de Kruskal Wallis con un p =0,614 > 0.05 por lo que se 

aceptó la hipótesis nula de la investigación concluyendo que no existe 

diferencia significativa.  

Segunda: Se determinó que la comunicación informativa tiene un nivel alto 

con 35% en el personal de enfermeras, Además, se probó la Ho según el 

estadígrafo H de Kruskal Wallis con un p =0,731 > 0.05 por lo que se aceptó 

la hipótesis nula de la investigación concluyendo que no existe diferencia 

significativa. 

Tercera: Se determinó que la empatía tiene un nivel alto con 42.8% en el 

personal de enfermeras. Además, se probó la Ho según el estadígrafo H de 

Kruskal Wallis con un p =0,536 > 0.05 por lo que se aceptó la hipótesis nula 

de la investigación concluyendo que no existe diferencia significativa. 

Cuarta: Se determinó que el respeto tiene un nivel alto con 47.5% en el 

personal de enfermeras. Asimismo, se probó la Ho según el estadígrafo H 

de Kruskal Wallis con un p =0,644 > 0.05 por lo que se aceptó la hipótesis 

nula de la investigación concluyendo que no existe diferencia significativa. 

Quinta: Se determinó que la habilidad social tiene un nivel alto con 42.5% 

en el personal de enfermeras. Además, se probó la Ho según el estadígrafo 

H de Kruskal Wallis con un p =0,451 > 0.05 por lo que se aceptó la hipótesis 

nula de la investigación concluyendo que no existe diferencia significativa. 

 

 

 

 

 

 



45 
  

 VII. RECOMENDACIONES 

Primera: En base a los resultados encontrados se recomienda analizar las 

habilidades comunicativas en otros profesionales de la salud, a fin de conocer cómo 

se comporta la variable en otras áreas y servicios que ofrecen los diversos 

hospitales a nivel nacional.  

Segunda: Se recomienda hacer un estudio correlacional entre las habilidades 

comunicativas y otras variables que puedan afectar la comunicación de los 

profesionales de la salud, tales como el síndrome de burnout, el estrés laboral, la 

satisfacción laboral, compromiso laboral, entre otros.  

Tercera: Se recomienda en base a los resultados encontrados que los directores 

del hospital, desarrollen talleres psicoeducativos que propicien o refuercen del 

desarrollo de habilidades comunicativas en el profesional de salud que labora en 

dicha institución. 

Cuarta: Se recomienda aplicar una encuesta sobre la calidad del servicio a los 

pacientes que acuden al hospital, a fin de poder conocer cuál es su percepción 

sobre el trato del profesional de salud, considerando aspectos como, habilidades 

comunicativas, información, respeto y habilidades sociales.  
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ANEXOS 



  

ANEXO 1: Matriz de Consistencia 
Niveles de Habilidades Comunicativas del Profesional de Salud de un Hospital Público, Lima - 2022. 

 
Problema Objetivos Hipótesis Variable: Habilidades comunicativas 

Problema General: 
¿Qué diferencias existen sobre los 
niveles de habilidades 
comunicativas del profesional de 
salud de un Hospital Público, Lima -  
2022? 
 
Problemas Específicos: 
 
1. ¿Qué diferencias existe sobre 

los niveles de comunicación 
informativa del profesional de 
salud? 

 
2. ¿Qué diferencias existen sobre 

los niveles de empatía del 
profesional de salud? 

 
3. ¿Qué diferencias existen sobre 

los niveles de respeto del 
profesional de salud? 

 
4. ¿Qué diferencias existen sobre 

los niveles de habilidad social 
del profesional de salud? 

Objetivos Generales: 
Determinar el nivel de habilidades 
comunicativas del profesional de 
salud de un Hospital Público, Lima - 
2022. 
 
Objetivos específicos: 
 
1. Identificar el nivel de 

comunicación informativa del 
profesional de salud. 

 
2. Identificar el nivel de empatía 

del profesional de salud. 
 
3. Identificar el nivel de respeto 

del profesional de salud. 
 
4. Identificar el nivel de habilidad 

social del profesional de salud. 
 

Hipótesis General: 
Existen diferencias significativas entre 
los niveles de habilidades 
comunicativas del profesional de 
salud de un Hospital Público, Lima -  
2022. 
 
Hipótesis específicas: 
 
Hi.1: Existen diferencias significativas 
entre los niveles comunicación 
informativa del profesional de salud. 
 
Hi.2: Existen diferencias significativas 
entre los niveles de empatía del 
profesional de salud. 
 
Hi.3: Existen diferencias significativas 
entre los niveles de respeto del 
profesional de salud. 
 
Hi.4: Existen diferencias significativas 
entre los niveles de habilidad social 
del profesional de salud. 
 
 
 
 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Niveles o Rangos 

Comunicación 
Informativa 

Proporciona información 5,8,9,14,17,18  
Escala ordinal: 
 

 Casi nunca (1) 

 De vez en 
cuando (2) 

 A veces (3) 

 Normalmente 
(4) 

 Muy a 
menudo (5) 

 Muchísimas 
veces (6) 

 
 

 
Alto (78 - 108) 

 
Moderado (48 - 

77) 
 

Bajo (18 - 47) 

Usa silencios 

Es comprensible 

Reconoce derechos 

Asegura la comprensión 

Solicita información 

Empatía 
 

Explora emociones 2,4,6,11,12 

Usa lenguaje corporal 

Escucha sin prejuicios 

Tiempo de escucha 

Comprende emociones 

Respeto Respeta derechos 1,3,15 
 

Respeta autonomía 

Respeta necesidades 

Habilidad social 
 

Expresa opiniones 7,10,13,16 
 

Expresa desacuerdos 

Expresiones claras 

Hace peticiones 

 

 

 

 

 

 

 



  

ANEXO 2: Matriz de operacionalización: 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles y Rangos 

Habilidades 
comunicativas  

Según Leal et al. 
(2016) las 
habilidades 
comunicativas son 
aquel conjunto de 
técnicas de 
comunicación verbal 
y no verbal las cuales 
conforman la 
competencia 
comunicacional y 
relacional de los 
profesionales de la 
salud, a través de las 
cuales se pueden 
expresar a nivel 
interpersonal y en 
situaciones 
específicas, siempre 
centrado en el 
paciente. 

Las habilidades 
comunicativas son 
medidas a través de 
la Escala de 
Habilidades de 
Comunicación en 
Profesionales de la 
Salud, que se 
determinan a través 
de la suma de los 
puntajes generales y 
de sus dimensiones 
las cuales son: 
Empatía/Escucha 
activa, Comunicación 
informativa, Respeto 
y Asertividad. Leal et 
al. (2016) 

 

Comunicación Informativa Proporciona 
información 

5,8,9,14,17,18 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Alto (78 - 108) 
 
Moderado (48 - 77) 
 
Bajo (18 - 47) 
 
Escala ordinal: 
 

 Casi nunca (1) 

 De vez en cuando (2) 

 A veces (3) 

 Normalmente (4) 

 Muy a menudo (5) 

 Muchísimas veces (6) 
 
 

Usa silencios 

Es comprensible 

Reconoce derechos 

Asegura la 
comprensión 

Solicita información 

Empatía 
 

Explora emociones 2,4,6,11,12 

 Usa lenguaje 
corporal 

Escucha sin 
prejuicios 

Tiempo de escucha 

Comprende 
emociones 

Respeto 
 

Respeta derechos 1,3,15 

 

Respeta autonomía 

Respeta necesidades 

Habilidad social Expresa opiniones 7, 10, 13, 16 

Expresa desacuerdos 

Expresiones claras 

Hace peticiones 

Fuente: Tomado de Leal et al. (9)



  

ANEXO 3: Instrumento de recolección de datos 

Escala sobre Habilidades de Comunicación en Profesionales de la Salud 

Edad: 

Género: Hombre Mujer Otros 

Estado Civil: Soltero Casado Conviviente Otros 

Grado Académico: 

Profesión: 

Condición laboral: 

Tiempo que lleva laborando en el hospital: Menor a 1 

año 

1 a 3 años 3 a 5 años Más de 5 

años 

Por favor, lea con atención cada pregunta y señale la respuesta que más se adecue a su situación. Asegúrese 

de responder a todas las preguntas. Responda lo más sinceramente posible para que nos permita utilizar los 

resultados para mejorar la calidad de los servicios que prestamos. El cuestionario es anónimo. Le 

agradecemos de antemano su colaboración. Responda a cada pregunta teniendo en cuenta las funciones y 

tipo de información que su colectivo profesional comparte con los pacientes. 

N° Ítems/ Escala de medición Casi 
nunca 
   (1) 

De vez 
en 

cuando 
    (2) 

A 
 veces 

   (3) 

Normalmente 
      (4) 

Muy a 
menudo 

    (5) 

Muchísimas 
veces 

      (6) 

1 Respeto el derecho de los pacientes a expresarse 
libremente. 

      

2 Exploro las emociones de mis pacientes.       

3  Respeto la autonomía y libertad de los pacientes       

4 Cuando el paciente me habla muestro interés 
mediante gestos corporales (asintiendo con la 
cabeza, contacto ocular, sonrisas, …) 

      

5 Proporciono información a los pacientes (siempre 
que mi competencia profesional me lo permita) sobre 
aquello que les preocupa. 

      

6 Escucho a los pacientes sin prejuicios, 
independientemente de su aspecto físico, modales, 
forma de expresión, … 

      

7 Expreso claramente mis opiniones y deseos a los 
pacientes. 

      

8 Cuando doy información, uso silencios para que el 
paciente asimile lo que le estoy diciendo. 

      

9 Cuando doy información a los pacientes lo hago en 
términos comprensibles. 

      

10  Cuando un paciente hace algo que no me parece bien 
le expreso mi desacuerdo o molestia. 

      

11 Dedico tiempo para escuchar y tratar de comprender 
las necesidades de los pacientes. 

      

12 Trato de comprender los sentimientos de mi paciente.       

13 Cuando me relaciono con los pacientes expreso mis 
comentarios de una manera clara y firme. 

      

14 Considero que el paciente tiene derecho a recibir 
información sanitaria 

      

15 Siento que respeto las necesidades de los pacientes.       

16 Me resulta difícil realizar peticiones a los pacientes.       

17 Me aseguro que los pacientes han comprendido la 
información proporcionada. 

      

18 Me resulta difícil pedir información a los pacientes.       

https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v42n3/1137-6627-asisna-42-03-291.pdf 

https://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v42n3/1137-6627-asisna-42-03-291.pdf


  

ANEXO 4: Validaciones  

 



  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 5: Análisis de Confiabilidad 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 24,0 

Excluidoa 95 76,0 

Total 125 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

 

Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,797 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Anexo 6 Prueba de normalidad de la variable de estudio 

  Estadístico gl Sig. 

  Kolmogorov-
Smirnov 

  

Enfermería Habilidades Comunicativas ,449 66 ,000 
Comunicación Informativa ,424 66 ,000 
Empatía  ,485 66 ,000 
Respeto ,399 66 ,000 
Habilidad Social ,455 66 ,000 

  Shapiro-Wilk   

Técnico en 
enfermería  

Habilidades Comunicativas ,661 39 ,000 
Comunicación Informativa ,670 39 ,000 
Empatía  ,561 39 ,000 
Respeto ,573 39 ,000 
Habilidad Social ,642 39 ,000 

Trabajador Social Habilidades Comunicativas ,499 15 ,000 
Comunicación Informativa ,406 15 ,000 
Empatía  ,297 15 ,001 
Respeto ,413 15 ,000 
Habilidad Social ,622 15 ,000 

Nota: Se han calculado a partir de los datos 

 

- Nivel de significancia: 0.05 

- Estadístico de prueba: H de Kruskal Wallis 

- Regla de decisión: 

Si el p valor < 0.05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. 

Si el p valor > 0.05 se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alterna.  
 

 

 

 

 

 

 

 


