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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre habilidades comunicativas y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de hospitalización. Metodología: el estudio es hipotético - 

deductivo con un enfoque cuantitativo, aplicado, con un díselo no experimental, correccional 

de corte transversal. La muestra está conformada de 169 profesionales y se utilizó 2 

instrumentos, el primero fue de Validación de la escala sobre habilidades de comunicación, por 

Leal Costa y colaboradores con una medición tipo Likert, y el segundo por Elizabeth Elera y 

colaboradores sobre registros de enfermería con escala de medición ordinal.  Resultados: 

Según los resultados del 100% (169) enfermeros el nivel de habilidades comunicativas fue alto 

en un 82.8%, medio 17.2% y bajo 0%, respecto a la calidad de las notas de enfermería el nivel 

regular fue de 56.2%, buena 34.3% y mala 9.5%. De acuerdo con la prueba Rho Spearman, 

existe relación significativa entre las variables habilidades comunicativas y calidad de notas de 

enfermería (Rho =0.992, p=0,001). Con respecto a las dimensiones si existen correlación 

significativa (Rho = 0,745 p=0,000), entre la comunicación informática (Rho= 0,894 P= 

0,000), respeto (Rho= 0,088 P=0,000) y habilidad social (Rho= 0,822 P=0,000) con la calidad 

de las notas de enfermería.  Conclusión: Por lo tanto, se concluye que, si existe relación entre 

las habilidades comunicativas y la calidad de notas de enfermería, en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima en el año 2024.  

 

Palabras clave: Habilidades comunicativas, calidad de las notas de enfermería, 

hospitalización  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship that exists between communication skills and the quality 

of nursing the notes in the hospitalization service. Methodology: The study was developed 

with the hypothetical-deductive method, quantitative, non-experimental, transversal and 

correlational approach. The sample is made up of 169 professionals and 2 instruments were 

used, the first was Validation of the scale on communication skills, by Leal Costa and 

collaborators with a Likert-type measurement, and the second by Elizabeth Elera on nursing 

records with a scale of ordinal measurement.  Results: According to the results of 100% (169) 

nurses, the level of communication skills was high at 82.8%, medium at 17.2% and low at 0%. 

Regarding the quality of the nursing notes, the regular level was 56.2%, good. 34.3% and bad 

9.5%. According to the Rho Spearman test, there is a significant relationship between the 

variable’s communication skills and quality of nursing notes (Rho =0.992, p=0.001). 

Regarding the dimensions, there is a significant correlation (Rho = 0.745 p=0.000) between 

computer communication (Rho= 0.894 P= 0.000), respect (Rho= 0.088 P=0.000) and social 

skill (Rho= 0.822 P=0.000) with the quality of nursing notes.  Conclusion: Therefore, it is 

concluded that, if there is a relationship between communication skills and the quality of 

nursing notes, in the hospitalization service of a Hospital Institution in Lima in the year 2024 

Keywords: Communication skills, quality of notes, nursing professional. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La comunicación es inherente a la condición humana, esta  nos permite relacionarnos  

con el entorno mediante las relaciones interpersonales,  por lo tanto las Habilidades 

Comunicativas (HC) y la  calidad de notas  de enfermería (CNE)  en el servicio de 

hospitalización ameritan ser estudiadas, ya que las habilidades comunicativas son capacidades 

que permiten interactuar eficazmente con otros mediante el lenguaje verbal y no verbal y son 

fundamentales para establecer relaciones efectivas y transmitir información de manera precisa 

(1) y más aún en el campo de salud y sobre todo en el profesional de enfermería, así mismo la 

CNE son registros detallados que las enfermeras realizan sobre la salud de cada individuo, 

cubriendo un conjunto de características que abordan sus necesidades. Estos registros se 

elaboran apuntando las atenciones proporcionadas durante el cuidado del paciente (2). 

 

En el presente estudio se evidencia en el I capítulo el planteamiento de problema, 

pregunta de investigación, objetivos y justificación. Capitulo II, se detallan los Antecedentes 

de la investigación, base teórica, la formulación de hipótesis tanto general como especifica. 

Capítulo III, se evidencia la metodología de la investigación, donde se describe el método de 

la investigación, enfoque de investigación, tipo de investigación, diseño de la investigación, 

población, muestra, variables y operacionalización, técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, descripción de instrumentos, validación, confiabilidad, procesamiento y análisis de datos 

y los aspectos éticos.  Capítulo IV, se realiza la presentación y discusión de resultados, 

resultados, análisis descriptivo de resultados, pruebas de hipótesis y discusión de resultados.  

Capítulo V, conclusiones y recomendaciones, finalmente las referencias bibliográficas y 

anexos. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2024, reconoce al equipo de enfermería 

como una parte indispensable para salvaguardar la salud pública y el bienestar de los pacientes, 

con 28 millones de enfermeros en el mundo; 8,4 millones trabajan en la región de las Américas; 

sin embargo, hay una escasez de 5,9 millones de enfermeros en todo el mundo y se calcula que 

5,3 millones de este déficit se concentra en los países ingresos de bajos y medios en 89% (3). 

 

A nivel mundial, según investigaciones realizadas sobre las habilidades comunicativas; 

en China, estimó habilidades comunicativas del enfermero óptimas 78.1% y deficientes 21.9%, 

ocasiona errores en la transmisión de la información y deficiente continuidad de la atención (4); 

en Estados Unidos, evidenció enfermeros con una comunicación eficaz 61% e ineficaz 39%, 

siendo una de las principales causas de errores clínicos, puede dar lugar a los eventos adversos, 

disminución en la prestación de servicios sanitarios de calidad y riesgo de daños al paciente (5); 

y en España, reportó las enfermeras con una comunicación eficiente 53.9% e ineficiente 46.1%, 

puede dar lugar a errores evitables, retrasos en el tratamiento o incluso efectos adversos; además, 

aminora su confianza en el manejo de la comunicación en contextos complejos, entre otros (6). 
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A nivel regional, los estudios a nivel latinoamericano sobre el tema evidenciaron que; 

en Ecuador, el 66.7% de enfermeras poseen habilidades comunicativas positivas y negativas 33.3%, 

por barreras emocionales 40.9%, culturales 18.2% y falta de capacitación continua 36.4% (7); 

en Brasil, reportó que las enfermeras tuvieron habilidades de comunicación adecuadas 84.2%, 

e inadecuadas 15.8%, entre las enfermeras y otros trabajadores de la salud ocasiona incidentes, 

contribuye a la insatisfacción laboral, afecta la calidad de atención y seguridad del paciente (8); 

y en Colombia, el 67.2% de enfermeras tuvieron comunicación eficientes y deficientes 32.8%, 

reducen la relación empática, con malas relaciones interpersonales, escaso trabajo en equipo, 

conducen a decisiones inefectivas y conflictos dentro del equipo debido a malentendidos (9). 

 

A nivel nacional, los estudios de investigación revisados en el Perú concluyeron que; 

en Moquegua, habilidades de comunicación de enfermería adecuado 57.6% e inadecuado 42.4%, 

por falta de capacidad de respuesta al no brindar información de manera oportuna y eficaz (10); 

en Chiclayo, el 46.5% tiene un nivel alto de habilidades comunicativas, medio 32.5% y bajo 21%, 

puede contribuir a una gran desmotivación, insatisfacción y, finalmente, baja productividad, 

miembros del equipo pueden sentirse poco dispuestos a compartir ideas o ayudarse entre sí (11); 

y en Cusco, las enfermeras presentaron una comunicación positiva 65.3% y negativas 34.7%, 

por lo que incrementa el riesgo de errores, disminuye la toma decisiones de la atención clínica, 

escasa colaboración en el lugar de trabajo, baja escucha activa y menor resolución de problemas (12). 

 

A nivel local, según los estudios encontrados en Lima sobre habilidades comunicativas; 

en Los Olivos, reportó habilidades de comunicación enfermero media 65%, baja 31.7% y alta 3.3%, 

por la recarga laboral, tiempo de cuidado al paciente y desinterés por parte de enfermería (13); 

en Lima, las habilidades de comunicación de enfermería regular 56.2%, buena 32.6% y mala 11.2%, 

no pueden evaluar con precisión las necesidades de los pacientes, dejar transmitir información 
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a otros profesionales de la salud y escasas instrucciones claras a los pacientes y familias (14); 

y en San Juan de Lurigancho, la comunicación fue regular 48.8%, buena 28.7% y mala 22.5%, 

las enfermeras no garantizan la continuidad de la atención, no usan lenguaje corporal abierto y 

ausencia de escucha de forma activa y escasa de interrelación sólida entre los enfermeros (15). 

 

En una institución hospitalaria del Ministerio de Salud del Perú (MINSA), reportó el 

59% de las notas de enfermería (NE) son deficientes, el 40% están incompletas y solo el 1% 

están correctamente redactadas; en el Seguro Social del Perú (ESSALUD), el 44% de las notas 

de enfermería están incompletas, el 56% inconclusas y ninguna finalizada (16); por todo ello, 

las habilidades comunicativas deben desarrollarse desde el nivel de pregrado para ofrecer una 

atención sanitaria de calidad en el futuro, promoviendo la educación y el fortalecimiento de los 

estudiantes de enfermería esencial para proporcionar una información clara con empatía, 

responsabilidad y un trato digno hacia los pacientes (17). 

 

Santos et al (18), destaca que las notas de enfermería son cruciales para registrar el 

bienestar del paciente, procedimientos y eventos durante la jornada laboral, y tienen valor legal. 

Deben ser correctamente registradas, ya que son evidencia en procesos de auditoría. Torres et 

al (19), en su artículo hace referencia “Calidad de los registros clínicos de enfermería”, elaboró 

un instrumento que permitirá evaluar los registros ya que se han convertido en una herramienta 

valiosa, donde se fundamenta paso a paso cada actividad realizada.  

 

Las habilidades comunicativas resuelven situaciones complejas mediante un diálogo 

asertivo. En 2020, se presentó el proyecto de Ley Nº 6474/2020-CP para mejorar la calidad de 

atención en salud, identificando deficiencias en el cuidado, por lo que según Rojas y González 

(20), sostiene que el éxito en la relación enfermero-paciente depende de una capacitación 

biopsicosocial en pregrado y postgrado, enfocándose en fortalecer habilidades comunicativas. 
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Del mismo modo, resalta que la comunicación debe ser vertical, con un emisor, receptor 

y mensaje claros entre enfermero y paciente. Las habilidades comunicativas y la calidad de las 

notas de enfermería son clave en hospitalización, ya que algunos estudios indican que los 

pacientes comprenden menos del 50% de lo que comunican los profesionales; por todo ello, 

investigaciones revelan que el 45.4% de pacientes perciben las habilidades de los enfermeros 

como regulares, 32.4% como deficientes, y 22.2% como buenas. En cuanto a la satisfacción, 

el 54.6% de los usuarios están satisfechos, mientras que el 45.4% están insatisfechos (21). 

Por lo expuesto en los textos mencionados, se formula las siguientes preguntas: 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre habilidades comunicativas y la calidad de las notas 

de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

 

• ¿Cuál es la relación que existe entre dimensión empatía y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre dimensión comunicación informativa y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre dimensión respeto y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre dimensión habilidad social y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de hospitalización? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre habilidades comunicativas y la calidad de las notas 

de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión empatía y la calidad de las notas 

de enfermería en el servicio de hospitalización. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión comunicación informativa y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión respeto y la calidad de las notas 

de enfermería en el servicio de hospitalización. 

• Identificar la relación que existe entre la dimensión habilidad social y la calidad de 

las notas de enfermería en el servicio de hospitalización. 

 

1.4. Justificación de la Investigación  

 

1.4.1. Teórica  

 

La variable, habilidades comunicativas se apoya en el modelo de relaciones interpersonales 

de Hildegart Peplau; afirma que la enfermera tiene la capacidad de entender el comportamiento 

y las emociones de los demás, lo cual está relacionado con su propio autoconocimiento; lo cual 
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implica primero reflexionar sobre sus propias emociones, comportamientos y prejuicios; 

además, desarrollar una mayor conciencia de sí mismas, las enfermeras pueden facilitar una 

comunicación más auténtica y empática, creando un ambiente en el que los pacientes se sientan 

seguros para expresar sus preocupaciones; Peplau describe las etapas de la relación interpersonal 

(orientación, identificación, explotación y resolución) y destaca cómo la comunicación fluida 

en cada una de estas fases es crucial para construir una relación de confianza (22). 

 

Para la variable calidad de las notas de enfermería se considerado como referente 

teórico a Florence Nightingale, quien escribió un libro sobre notas de enfermería, fue 

innovadora en el desarrollo de los sistemas de registros y documentación en el cuidado de la 

salud; este no solo proporcionó un marco para la documentación sistemática de la atención, 

sino que también desarrolló la importancia de registrar información de manera clara y precisa. 

Sus registros permitieron a los profesionales de la salud tener acceso a datos relevantes sobre 

el estado del paciente, facilitando así la toma de decisiones informadas; después de la búsqueda 

los estudios que se ha explorado el presente estudio contribuirán con nuevos conocimientos de 

la relación de ambas variables en la unidad de hospitalización (23).  

 

1.4.2. Metodológica 

 

En la justificación metodológica del estudio, se establece la validación y confiabilidad 

de los instrumentos empleados para analizar la relación entre habilidades comunicativas y la 

calidad de las notas de enfermería, teniendo el propósito de optimizar la atención al paciente. 

Para ello, se utilizaron dos instrumentos validados: el primero, desarrollado por Leal et al (24) 

sobre habilidades comunicativas, que evalúa 18 aspectos según dimensiones empatía, respeto, 

comunicación informativa y habilidades sociales de los profesionales enfermeros (α = 0.88). 
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El segundo instrumento, de la calidad de los registros de enfermería, diseñado por Elera et al 

(25), consta de 37 ítems según dimensiones estructura y contenido de las notas de enfermería (α = 

0.86); asimismo, las investigadoras validaron ambos instrumentos según una prueba piloto en 

una muestra pequeña de 17 profesionales de enfermería cuyo Alfa de Cronbach (α) fueron de 

las habilidades comunicativas (α = 0.928) y la calidad de las notas de enfermería (α = 0.832).  

 

Estos resultados aseguran la precisión y consistencia interna de los instrumentos 

utilizados en la investigación por todo ello el rigor metodológico empleado en este estudio 

permite la generación de hallazgos relevantes que contribuyen a la comprensión de la 

problemática analizada; además, sienta las bases para futuras investigaciones orientadas a 

fortalecer la relación entre enfermeras y pacientes, así como para el desarrollo de estrategias 

de intervención que optimicen la calidad de la atención en el ámbito hospitalario (26). 

 

1.4.3 Aporte práctico 

 

La justificación práctica radica en que el estudio elevará la praxis de enfermería ya que las 

habilidades de comunicación es la piedra angular del enfermero con el fomento de relaciones 

sólidas entre los enfermeros y pacientes garantizando una atención al paciente de alta calidad, 

para compartir mayor información y generar significados entre individuos o grupos de trabajo 

lo cual implica la interacción humana, las habilidades sociales que es esencial para el bienestar 

profesional y personal tanto para la satisfacción de las necesidades psicosociales; por lo tanto, 

es un componente fundamental de las relaciones humanas y crucial en el campo de enfermería; 

es decir, la comunicación es la base para establecer una relación de ayuda y curación por lo 

que desempeña un papel fundamental a la hora de influir en el comportamiento asistencial y 

lograr resultados positivos en las intervenciones de enfermería. 
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Asimismo, las habilidades de comunicación de enfermería aporta elementos importantes 

para beneficiar la práctica de enfermería y por ende el cuidado integral con calidad debido a que 

las anotaciones constituyen un valioso recurso para la continuidad de la evolución del paciente, 

incrementando su eficacia del llenado de las notas de enfermería en el cuidado del paciente; 

además, los hallazgos servirán de información actualizada a las autoridades de la institución, a 

fin de promover programas de capacitación dirigido a las enfermeras sobre calidad de los 

registros de enfermería, con el propósito de establecer el uso correcto de las notas de 

enfermería, destacando la importancia del llenado con criterios adecuados y responsables, a fin 

de que la las anotaciones sea con calidad y continuidad del cuidado de enfermería. 

 

1.5. Limitaciones de la Investigación 

 

Entre las principales limitaciones de la investigación se tuvo la falta de antecedentes a 

nivel internacional y nacional sobre el problema de estudio ya que solo se tuvieron estudios de 

manera individual por cada variable (habilidades comunicativas y calidad de notas de enfermería) 

más no relacionadas entre sí que a su vez hace más complejo desarrollar la discusión del estudio 

al no contrastar hallazgos con investigaciones previas, que reduce la capacidad de discrepar o 

aceptar similitudes para establecer conclusiones sólidas y generar recomendaciones aplicables. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Raba (27) Argentina, en el año 2021, tuvo como objetivo “Analizar la relación entre la 

empatía y las habilidades comunicativas en profesionales de la salud que trabajan con pacientes 

pediátricos con enfermedades crónicas”. Su metodología tuvo diseño cuantitativo, no 

experimental, muestreo fue por conveniencia y compuesta por 146 profesionales de la salud de 

género femenino. Los resultados muestran que el 90% de las interacciones se producen entre 

el médico y los padres, y solo en el 10% de las situaciones se ha incluido al niño. Además, el 

62% de las consultas fueron interrumpidas por factores externos, y una gran parte de la 

información se recopiló durante la admisión, lo que redujo el tiempo y la dedicación a la 

atención personalizada. Se concluye que el objetivo de este estudio fue describir y relacionar 

las variables de empatía y HC, tanto entre ellas como con variables sociodemográficas, en 

profesionales de la salud que trabajan con enfermedades crónicas pediátricas.  

 

Hernández (28), Cuba, en el año 2023, tuvo como objetivo “Diagnosticar cómo se 

comporta la comunicación en la relación enfermero-paciente en la unidad de quemados del 

Hospital Clínico Quirúrgico - Hermanos Ameijeiras”. Su metodología fue cuantitativa, tipo 

correlacional, su población fue de 9 mujeres y 1 hombre, los resultados su población fue de 8 
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mujeres y 2 hombre, los resultados revelaron que el 30% de las veces, el personal de enfermería 

no tenía claridad en su lenguaje ni utilizaba un tono de voz adecuado, lo que indica áreas de 

mejora en la comunicación. Concluyen que es importante invertir en programas de capacitación 

y desarrollo profesional que se centren específicamente en mejorar las habilidades 

comunicativas del personal de enfermería. Estos programas podrían abordar aspectos como la 

claridad en el lenguaje, el tono de voz adecuado, la empatía y la escucha activa. 

 

Choez et al. (29), en Venezuela, en el año 2022, investigó y tuvo como finalidad 

“Analizar las habilidades comunicativas efectiva que la enfermera tiene con los usuarios”, su 

metodología es de enfoque cuantitativo, a través del estudio se recopilaron documentos y 

referencias de estudios académicos, basándose en procesos. Los resultados fueron que las 

habilidades comunicativas están constituidas por un 7% verbal, 38% vocal y un 55% visual, se 

refleja también a través de la parte corporal y los diálogos, al recibir al paciente y darle la 

bienvenida. Se concluye que la comprensión es indispensable en la mejora del paciente, 

brindando siempre información. 

 

Castillo (30), en Ecuador, en el año 2021, investigó y tuvo como objetivo “Determinar 

la calidad de las notas de enfermería registradas en las historias clínicas de los pacientes 

egresados del servicio de medicina en el hospital Vicente Corral Moscoso”, su metodología , 

observacional descriptivo, transversal y retrospectivo, los resultados revelan 65% de lo cual 

pocas veces cometen errores al realizar registros incluyendo la firma de cada profesional con 

su especialidad correspondiente y firma, 42% nivel medio indica un incorrecto registro. 

Conclusiones: Un 41% bajo, lo cual no se aplica correctamente, causando problemas hacia los 

pacientes indicando que aún existen falencias que pueden ser mejoradas ya que tenemos un 

modelo como el PAE, SOAPIE, tomando en cuenta NOC, NIC. 
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Figueira (31), en Argentina, en el año 2022, indago y tuvo como propósito “Calificar 

la calidad de redacción de enfermería de terapia intensiva – neonatología” su metodología fue 

transversal, analítica, observacional, se tuvieron 396 muestras clínicas de diferentes turnos , 

teniendo en cuenta el muestro aleatorio con lista de cotejo,  los resultados fueron en tres grupos:  

diurno, nocturno y lunes a viernes  con 285 (72%) , sábados y domingos con turno de 12 horas: 

111 (28%) , respecto al sexo 317 (80%) mujeres y 79 (20%) varones, con respecto el nivel 

científico 270 (68%) técnicos y 126 (32%) licenciadas. Se concluye que se halla nivel de 

cumplimiento general, es necesario implementar estrategias para obtener una buena redacción 

asimismo reforzar los conocimientos hacia los registros de enfermería. 

 

Kancheff (32), en Argentina en el año 2022, tuvo como objetivo “Analizar la 

comunicación entre el paciente y la enfermera en el contexto de la ruralidad en el barrio San 

Pedro Pescador de la provincia Chaco.” El estudio fue observacional, descriptivo, de corte 

transversal, retrospectivo, La muestra estuvo constituida por 11 enfermeras y 72 pacientes, la 

edad promedio de los enfermeros fue entre los 14 y 44 años. En cuanto a los pacientes, el 52.8% 

tenía educación primaria completa, el 33.3% secundaria completa. Se llego a la conclusión que 

es importante la comunicación enfermera-paciente, mostrando una buena valoración por ambas 

partes y reflejando la autopercepción del personal de enfermería sobre su habilidad 

comunicativa, como la escucha activa y la entrega clara de información, promueven una 

relación efectiva y una atención de calidad. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Ayala (33), en Lima, en el año 2022, en su investigación tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre habilidades de comunicación y autoeficacia, en profesionales de 

enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clínica privada, Lima 2023”, Su estudio 

fue cuantitativo, de diseño no experimental, tipo correlacional y transversal por su corte, su 

muestra fue de 110 pacientes , Sus resultados Los resultados indican que el nivel medio de 

competencias comunicativas de enfermería (65.5%) se correlaciona con un nivel medio de 

satisfacción de los pacientes (69.1%), sugiriendo una relación significativa entre ambas 

variables. Mejorar la comunicación podría potenciar la satisfacción del servicio de enfermería, 

se concluyó que el personal profesional de enfermería posee un alto nivel de conocimiento y 

una actitud positiva hacia el cuidado humano. 

 

Corvera (34), en Lima, en el año 2022, realizó un estudio que tiene como objetivo 

“Relacionar las habilidades comunicativas y el apoyo emocional de enfermería hacia el familiar 

del paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Lima 

Metropolitana, 2022.”. Su metodología fue enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo 

descriptivo correlacional y de corte transversal, con una población de 55 pacientes, los 

resultados muestran que el 56% percibe buena comunicación y el 58% reporta un alto apoyo 

emocional del personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos. Sin embargo, se 

destaca una deficiencia en la presentación del profesional hacia los familiares durante la 

estancia hospitalaria. Se concluye que es importante el apoyo emocional a los pacientes y 

confirma la importancia de la comunicación de los enfermeros hacia los pacientes críticos en 

el Hospital. 
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Berrospi (35), en Lima, en el año 2022, realizó un estudio que tiene como objetivo 

“Identificar cuál es la relación entre los factores personales e institucionales y la calidad del 

registro de notas de enfermería de pacientes postoperados del Hospital San Juan de Lurigancho, 

2022.”. Su metodología deductivo, transeccional, cuantitativa, no experimental, correlacional, 

hipotética, con una población de 220, los resultados Los resultados revelan que, en términos de 

factores internos, hay áreas donde se necesita mejorar: el 64% de los encuestados tiene un 

conocimiento deficiente, aunque el 43% muestra un buen trato al paciente y el 77% exhibe una 

actitud positiva hacia el cuidado enfermero, se llegó a la conclusión que los factores influyen 

en la calidad de registros, esto sugiere que la capacitación y competencia del personal sanitario 

es importante para la  precisión y exhaustividad de los registros. 

 

Zavala (36), en Lima, en el año 2022, realizo un estudio que tiene como objetivo 

“Determinar los factores relacionados con calidad de los registros de enfermería (SOAPIE) en 

el servicio de pediatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2022.”. Su metodología 

enfoque cuantitativo, diseño transversal, descriptivo y correlacional. El método fue hipotético 

deductivo, con una población de 54, los resultados El 42,6% de los encuestados tenía entre 30 

y 40 años, mientras que el 50% poseía únicamente una segunda especialidad. La mayoría 

(59,3%) tenía entre 3 y 5 años de experiencia, y el 66,7% recibió capacitación en calidad de 

registros, aunque el 72,2% consideró inapropiado el ambiente físico de trabajo. Además, el 

77,8% recibió reconocimiento laboral, pero igualmente opinó que la cantidad de personal no 

era adecuada. En cuanto a la calidad de registros, el 61,1% tuvo un nivel medio, el 35,2% alto 

y solo el 3,7% bajo, se llegó a la conclusión que existe asociación significativa entre el grado 

académico del personal y la calidad de los registros de enfermería, esto sugiere que el nivel 

educativo del personal de enfermería puede influir en la calidad de los registros. 
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2.2. Base Teórica   

 

2.2.1. Habilidades Comunicativas (HC) 

 

Conceptualización de la Variable 

 

Las HC se dan de forma verbal y no verbal a través del comportamiento y actitudes, 

esto permitirá entablar un vínculo afectivo y efectivo, significa que permitirá desarrollar 

emociones verdaderas, respetando la cultura y la educación de las personas. La comunicación 

es un don natural en el cual la persona habla, piensa, actúa, siente. Siendo bidireccional y nunca 

unilateral ya que se necesita de otra persona para entablar una comunicación y poder dar un 

mensaje a través de un idioma. El mensaje es la información codificada y a través de él se 

brinda atención importante (37). Lo cual son procesos que suelen desempeñarse de forma 

social, lo cual también se puede decir que son saberes. Estas nos permiten mantener una 

relación adecuada con las personas que frecuentamos constantemente, aportando, promoviendo 

la confianza y respeto (38). 

 

Teorías de Enfermería 

 

Habilidades Comunicativas  

 

Hildegart Peplau, nació en septiembre de 1909 en Pensilvania, desarrolló una teoría 

centrada en el cuidado humano, la cual se enfoca en la relación entre la enfermera y el paciente 

para abordar los problemas de manera eficaz. El propósito principal de esta teoría es que la 

enfermera mejore constantemente la comunicación con el paciente, a fin de satisfacer sus 



25 

 

necesidades y ofrecer intervenciones de calidad. Además, H.Peplau aborda el concepto de 

personalidad, enfatizando la importancia de comprender el comportamiento del paciente para 

poder brindarle una mejor ayuda. Sus metaparadigmas incluyen: el individuo, que cuando su 

equilibrio interno se ve afectado, aparece la enfermedad; el entorno, que toma en cuenta 

factores culturales; la salud; y finalmente, la enfermería, que busca proporcionar atención 

efectiva a través de las habilidades comunicativas que posee. Explica también en su teoría, los 

roles de enfermería tales como líder y consejera. Siendo las funciones donde aprenden a 

trabajar conjuntamente para resolver las dificultades, también habla sobre las fases 

interpersonales tal como la orientación en la que el paciente busca ayuda a través de la 

comunicación efectiva, fase de identificación y resolución (39). 

 

Evolución histórica de las habilidades comunicativas y enfermería. 

 

La evolución histórica ha sido un proceso gradual y continuo, influenciado por diversos 

factores sociales, educativos, tecnológicos y de políticas de salud a lo largo del tiempo. 

Enfermería, como profesión dedicada al cuidado de la salud humana ha reconocido cada vez 

más la importancia de la comunicación efectiva en la prestación de cuidados de calidad (40). 

 

Principales autores y precursores de los conceptos modernos de las HC  

 

Estos autores y sus marcos teóricos ofrecen herramientas y estrategias para desarrollar 

y mejorar la calidad de nuestras HC, desde la compresión y gestión de nuestras emociones 

hasta la manera en que expresamos nuestras ideas y escuchamos a los demás como:  
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Daniel Goleman: Es conocido por su trabajo en inteligencia emocional (IE), incluye 

habilidades como la empatía y la autoconciencia, es crucial para la comunicación efectiva (41).  

Stephen R. Covey: Destaca la importancia de escuchar con empatía y comprender los 

puntos de vista de otros como elementos centrales de una comunicación efectiva (41).  

Marshall B. Rosenberg: Fundador de la Comunicación No Violenta (CNV), desarrolló 

un enfoque comunicativo que enfatiza la empatía, la escucha activa y la expresión honesta de 

nuestras necesidades, contribuyendo así a mejorar la calidad de nuestras interacciones (41).  

Deborah Tannen: Sus investigaciones en la lingüística y comunicación interpersonal, 

especialmente en diferencias de género, han ayudado a entender cómo los malentendidos y 

conflictos pueden surgir de diferencias en estilos comunicativos y cómo superarlos (42).   

Paul Watzlawick: Uno de los pioneros en teoría de la comunicación y la terapia 

familiar, Watzlawick contribuyó con conceptos fundamentales sobre cómo la percepción y los 

marcos de referencia afectan la comunicación (42). 

 

Habilidades comunicativas de enfermería en la atención en Salud 

 

Estas habilidades se encuentran estrechamente vinculada con las HC de profesionales 

de la salud. Una comunicación efectiva entre los proveedores de atención médica y los 

pacientes es crucial para garantizar un tratamiento adecuado y satisfactorio siendo:  

 

● Empatía. Es proporcionar ayuda desinteresadamente, entendiendo los sentimientos de 

la otra persona, comprendiendo su dolor, preocupación y estar dispuesto a ayudarlo sin 

nada a cambio. También se puede definir como la sabiduría para comprender y actuar 

ante situaciones complicadas, demostrando afecto sin necesidad de conocer a la otra 

persona. No es superficial, es esencial ante conflictos (43). Se basa en comprender a la 
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otra persona y ponerla en práctica con su entorno ante una situación complicada, 

defendiendo sus derechos, evitando los inconvenientes con los demás, no entrar en 

peleas y ponerse en el lugar de la otra persona (44). 

 

● Comunicación informativa. Orientado a proporcionar información a una audiencia lo 

cual su prioridad es incrementar niveles de conocimiento siendo beneficioso y adecuado 

estableciendo vínculos positivos y desarrollándose así la capacidad de adaptarse al 

entorno, aportando herramientas para el desarrollo de la conducta. Estas se dan en forma 

horizontal en distintos espacios educativos y áreas de trabajo teniendo así un lugar en 

la orientación educativa, brindando acompañamiento socio y cuenta con la tutoría 

grupal como una estrategia de desarrollo (45). 

 

● Respeto. El respeto se refiere al reconocimiento y consideración hacia la dignidad, 

derechos, opiniones y límites propios y ajenos. Se manifiesta mediante actitudes que 

reflejan cortesía, tolerancia y aceptación hacia las personas, sus creencias y decisiones. 

Es fundamental para promover relaciones saludables y equitativas, así como para 

fomentar la convivencia pacífica y el entendimiento mutuo en la sociedad. El irrespeto 

obstaculiza el contacto provocando ambientes pocos sanos (46). 

 

● Habilidad Social: Las HS son un conjunto de capacidades que permiten a las personas 

interactuar de manera efectiva en distintos entornos sociales. Incluyen la capacidad de 

comunicarse de forma clara y asertiva, comprender las emociones de los demás, 

resolver conflictos de manera constructiva, negociar, controlar las propias emociones, 

liderar, y escuchar activamente. Mejorar estas habilidades es esencial para establecer 

relaciones positivas y colaborar exitosamente en diferentes situaciones sociales (47). 
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Habilidades comunicativas en enfermería  

 

Las HC son esenciales para establecer relaciones terapéuticas con los pacientes, facilitar 

la comprensión mutua y proporcionar un cuidado centrado en las necesidades individuales de cada 

paciente, contribuye a la calidad y seguridad de la atención sanitaria, algunas de ellas son (48): 

 

● Escucha activa. La enfermera debe prestar atención completa a lo que dicen los 

pacientes, mostrando interés genuino y respondiendo de manera apropiada a sus 

necesidades y preocupaciones. 

● Claridad en la comunicación. La enfermera debe transmitir información de manera 

clara y comprensible, evitando jergas que puedan ser confusas para los pacientes. 

● Asertividad. El personal de salud debe expresar opiniones, necesidades de manera 

respetuosa y segura, tanto con los pacientes como con otros miembros del equipo. 

● Sensibilidad cultural y diversidad. Se debe respetar las diferencias culturales, 

religiosas y sociales de los pacientes. 

● Manejo de conflictos. Se debe de resolver desacuerdos de manera constructiva y 

profesional, manteniendo la calma y buscando soluciones. 

 

Modelos de la comunicación en salud y las HC 

 

Existen algunos modelos que se utilizan comúnmente para evaluar y mejorar la calidad 

de comunicación en el ámbito de la salud algunos especialistas en psicología la definen así:   

 

• Donabedian: centrado en la atención y se divide en estructura, proceso y resultado.  

• Calidad de la atención del paciente de Picker: evalúa la calidad de la atención desde la 

perspectiva del paciente, incluyendo la comunicación efectiva entre médico-usuarios.  
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• Escucha activa: está la idoneidad de prestar atención pertinente a la persona de manera 

adecuada, mostrando importancia en sus palabras y respondiendo de manera oportuna.  

• Competencia cultural en la atención de la salud: reconoce la diversidad y la 

importancia de adaptar HC para satisfacer las necesidades de pacientes con diferentes 

antecedentes culturales (49). 

 

Instrumento para medir y evaluar las habilidades comunicativas 

 

El instrumento permitió obtener una visión integral de la efectividad de las habilidades 

comunicativas que realiza el profesional de enfermería, aplicando las siguientes dimensiones 

en cuanto a la empatía, comunicación informativa, respeto y habilidad social (50). 

 

Dimensiones de las habilidades comunicativas 

 

● Empatía. Capacidad de entender y compartir los sentimientos de otra persona. En el 

contexto de la atención al cliente o paciente, implica reconocer sus emociones, 

preocupaciones y necesidades desde su perspectiva (51). 

● Comunicación informativa. Proceso de intercambio de información de manera clara, 

precisa y accesible, adaptando el mensaje al nivel de comprensión de interlocutor con 

claridad, precisión, relevancia y retroalimentación (52). 

● Respeto. reconocimiento del valor y la dignidad de cada persona, mostrando 

consideración por sus sentimientos, deseos y derechos, considerando la privacidad y 

reconocimiento de la autonomía (53). 

● Habilidad social. capacidad para interactuar de manera efectiva y armónica con otras 

personas, facilitando la comunicación y la relación interpersonal con asertividad, 

escucha activa y manejo de conflictos (54). 
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Calidad de las notas de enfermería 

 

Conceptualización de la Variable  

 

La legislación peruana que regula la historia clínica y su administración se encuentra 

principalmente en la Ley N° 26842, conocida como la ley general de salud. Estableciendo los 

principios esenciales del sistema de salud en el país, abarcando temas como la atención médica, 

los derechos de los pacientes y la gestión de la información médica, incluida la historia clínica. 

La calidad de las notas de enfermería ha evolucionado a lo largo del tiempo, influenciada por 

pensadores destacados como Virginia Henderson y Hildegart Peplau en el siglo XX. Henderson 

enfocó la importancia en la valoración y documentación exhaustiva para satisfacer las catorce 

necesidades básicas del ser humano, mientras que Peplau destacó la relevancia de las relaciones 

interpersonales y la comunicación efectiva en la documentación. Más recientemente, Linda 

Aiken ha resaltado la conexión entre la calidad de enfermería y los resultados del paciente, 

enfatizando la necesidad de una documentación precisa en las notas como parte integral de la 

evaluación del desempeño clínico; estas perspectivas colectivas reflejan la continua evolución 

de estándares de calidad en la documentación para asegurar una atención integral y efectiva (55). 

 

Teorías de la calidad de las notas de enfermería 

 

Florencia Nigthingale, nació en Italia el 12 de mayo de 1820, es considerada pionera 

de la enfermería moderna, creando inicialmente una guía ideal de enfermería, en su modelo 

teórico enfermero una transmisión de conocimientos define que enfermería es una ciencia de 

salud humana que está centrada en la atención hacia las personas en todas sus dimensiones 

teniendo en cuenta puntos esenciales, como el agua, aire, luz, limpieza, un ambiente ordenado, 
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mantener las manos limpias. Escribió un libro notas sobre hospitales en 1859, donde explica 

que las notas deben estar redactadas con calidad en el área de trabajo (56). 

 

Las anotaciones de enfermería fueron escritas en 1852, en la cual describe una serie de 

actividades de enfermería a evaluar para el bienestar del paciente, teniendo en cuenta los 

metaparadigmas: primero el ser humano que tiene un componente físico, entorno, salud y por 

último quien brinda atención al entorno saludable que es la enfermera. Estas no deben ser 

redactadas en las historias clínicas con calidad colocando el nombre del paciente, edad, 

diagnóstico e intervenciones (57). 

 

Otras teóricas para calidad de notas de enfermería 

 

● Jean Watson y cuidado humano. Este modelo enfatiza la importancia que existe 

enfermera-paciente. Es necesario recolectar información adecuada que estén reflejadas 

en las notas asegurando las necesidades del paciente (58). 

● Callista Roy y la adaptación. Se centra en los cambios del entorno registrados y 

actividades que se realizan progresivamente para la adaptación del paciente (59). 

● Kristen Swanson-centrada en el cuidado. Propone que enfermería es un proceso 

complejo que implica estar, hacer y mantener la dignidad del paciente (60). 

 

Evolución histórica de la calidad de notas de los profesionales de enfermería 

 

Se remonta a los primeros días de la enfermería formal, donde las observaciones eran 

rudimentarias y se centraban en aspectos físicos esenciales. Durante este período, el énfasis 

estaba en proporcionar cuidados básicos y registrar signos vitales fundamentales (61). 
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Profesionalización de la Enfermería en el siglo XX: A medida que la enfermería se 

profesionalizó, las enfermeras recibían una formación más estructurada, lo que se reflejaba en 

una documentación más detallada; las notas evolucionaron para incluir observaciones sobre el 

estado emocional y psicológico del paciente, ampliando la comprensión integral del cuidado. Los 

avances tecnológicos en los años 70 y 80: La llegada de tecnologías llevó a la informatización 

de las notas de enfermería. Los sistemas electrónicos de gestión de registros permitieron una 

documentación más eficiente y accesible, marcando una transición hacia la era digital en la 

práctica de la enfermería (62). 

 

Énfasis en la comunicación en los años 90 y 2000. En este período, se reconoció la 

importancia de la comunicación entre profesionales de la salud. Las notas de enfermería se 

volvieron más colaborativas e integradas en los registros de atención al paciente, enfocándose 

en mejorar la coordinación del cuidado y garantizar una comunicación efectiva. La evolución 

de las notas de enfermería continúa. Actualmente adaptándose a los cambios en los modelos 

de atención y las demandas de la práctica clínica moderna, la calidad se mide no solo por la 

precisión de la información registrada, sino también por su utilidad en la toma de decisiones 

clínicas y la mejora continua del cuidado, marcando una trayectoria de desarrollo continuo en 

este aspecto de la enfermería (63). 

 

Principales autores y precursores modernos de la calidad de notas de enfermería 

 

Uno de los pioneros fue Florence N, quien, en el siglo XIX, destacó la importancia de 

la observación y documentación meticulosa en el cuidado de enfermería. Nightingale abogó 

por la recopilación de datos estadísticos para mejorar la atención (64). 
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Virginia Henderson en el siglo XIX emergió como una figura influyente al desarrollar 

el modelo de las 14 necesidades básicas del ser humano. Subrayando la importancia de la 

valoración y documentación exhaustiva para satisfacer las necesidades fundamentales del 

paciente, contribuyendo así a los estándares modernos de calidad en las notas (65). 

 

Hildegart Peplau fue conocida por su teoría de las relaciones interpersonales en 

enfermería. Su enfoque en la comunicación efectiva y la construcción de relaciones 

terapéuticas influyó en la manera en que las enfermeras documentan las interacciones con los 

pacientes en las notas, resaltando la dimensión interpersonal en la atención (66). 

 

Linda Aiken y su investigación en la relación entre la calidad de enfermería y los 

resultados del paciente ha destacado la necesidad de documentación precisa para medir y 

mejorar la atención. Aiken ha abogado por la inclusión de indicadores de calidad en las notas 

de enfermería como parte integral de la evaluación del desempeño clínico (67). 

 

Calidad de las notas de enfermería 

 

Se refiere a la medida que la documentación realizada por el personal de enfermería 

refleja de manera precisa, completa y efectiva la atención proporcionada a un paciente, implica 

la capacidad de las notas para comunicar de manera clara y comprensible la información 

relevante sobre el estado del paciente, procedimientos realizados, cambios en la condición de 

salud y otros aspectos cruciales de la atención. Es esencial para la continuidad del cuidado, 

toma de decisiones clínicas, comunicación entre profesionales de la salud y evaluación del 

desempeño del personal de enfermería. Incluye aspectos como la exactitud de la información, 

la adecuación del lenguaje utilizado, la puntualidad en la documentación y la relevancia de los 

datos registrados para garantizar una atención integral y de alta calidad para los pacientes (68). 
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Concepto de calidad de notas de enfermería 

 

Lineamientos en salud 

 

Señalan la necesidad de mantener los registros actualizados, completos como parte de 

un estándar de calidad en la atención sanitaria, garantiza que la información registrada sea 

exacta, clara y respete la confidencialidad del paciente; deberá ser informativa colocando el 

estado corporal, mental, emocional de la persona, incluyendo su avance progresivo de su salud, 

intervenciones de enfermería, procedimientos y acciones para la mejora sanitaria (69). 

 

Tipos de Notas de Enfermería   

 

En las anotaciones se valoran datos subjetivos, objetivo, análisis o diagnóstico, 

planificación, intervención y evaluación (S.O.A.P.I.E). Es un modelo sistemático, organizado 

que registra la atención dada por la enfermera hacia el paciente, interactuando entre sí para 

identificar los problemas y necesidades, se utiliza para redactar las notas en varios hospitales 

de Lima. Se utiliza también en reemplazo de las anotaciones de enfermería (70). 

 

Registro de S.O.A.P.I.E 

 

Datos subjetivos: Son los datos que indica el usuario, aquello que no se puede ver ni 

tocar ni medir, solos se puede observar o recibir información a través del paciente que lo 

adolece como miedo o ansiedad (71). 

 

Datos objetivos: Datos que se pueden cuantificar, comparar, tales resultados, pruebas, 

como tensión arterial, temperatura, pulso, saturación, medidas antropométricas, entre otros (72). 
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Análisis o diagnósticos. Siendo potencial, real y según el código del diagnóstico 

enfermero Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (NANDA), conformado 

por 13 dominios, 46 clases y 267 diagnósticos de enfermería. Estos diagnósticos se eligen 

priorizando la necesidad del paciente o enfermedad (73). 

 

Planificación: La enfermera planifica el quehacer hacia el paciente brindando cuidados, 

en esta etapa se elabora planes, para reducir y prevenir posibles complicaciones (74). 

 

Intervención: Estas intervenciones son acciones realizadas, ejecutadas, a través 

conocimiento clínico, realizando así actividades que logren la recuperación del paciente (74). 

 

Evaluación: Durante el periodo se ven sus logros esperados, evaluando eficacia en las 

intervenciones, valorando la de salud de nuestro paciente, comparamos cómo encontramos a 

nuestro paciente y como lo dejamos después de nuestro turno (74). 

 

Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (NANDA) 

 

Es una herramienta que presenta los diagnósticos actualizados cada dos años con 

diferentes clasificaciones, estos diagnósticos se localizan mediante código, orden alfabético, 

dominios o clases, patrones, los dominios son 13, las clases son 47 y los diagnósticos de 

enfermería son 235, son aplicados en los pacientes con diversas enfermedades y escritos en la 

historia clínica teniendo en cuenta los factores institucionales y educativos al realizar  las notas 

escritas por la enfermera de calidad (75). 
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Clasificación de los efectos de enfermería (NOC) 

 

Fue creado en Iowa, en Estados Unidos que describe los objetivos que miden resultados 

de atención, son propósitos o metas para evaluar en el cuidado del paciente, estos se pueden 

encontrar por código numérico, orden alfabético, etiqueta, agrupación por dominios o 

especialidades, 540 resultados, 99 indicadores, existe una puntuación específica para cada 

objetivo son aplicados en los apuntes (75). 

 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

 

La clasificación de las intervenciones (NIC), estuvo ordenada, estructurada, se puede 

buscar código numérico de la etiqueta, orden alfabético, agrupados por campos o 

especialidades, estos criterios ayudan a encontrar más fácil las intervenciones dirigidas hacia 

el paciente, con el fin de poner en práctica cada actividad que ayude a restablecer la salud (76). 

 

Proceso de Atención de Enfermería (P.A.E) 

 

Siendo manejado por  enfermeras asistenciales es entendible, natural, ordenado, posee 

una base teórica, este instrumento validado mejora la calidad del cuidado, aplicable 

universalmente, está centrado en la mejoría del paciente, tiene ciertas características que buscan 

solucionar los problemas del paciente con un objetivó claro de forma dinámica en donde 

interactúan varios factores institucionales y educativos, este proceso también está diseñado con 

el fin de brindar los mejores cuidados por medio de anotaciones de enfermería. Es un modelo 

de trabajo, sistemático, científico y humano por parte de enfermería, evaluando el progreso y 

brindando un cuidado integral (76). 
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Fases del Proceso Atención Enfermero (P.A.E) 

 

Valoración 

 

Siendo la fase que recolecta los datos del paciente, está relacionada en base a los trece 

dominios que tenemos prescrito por el NANDA. Se recopiló información de forma organizada, 

para conocer el estado de salud del paciente, esta debe ser constante, teniendo en cuenta datos 

subjetivos, objetivos, históricos y actuales, también se recolectó información de la fuente 

primaria que es directamente del paciente o secundaria que se recopila información a través de 

los familiares u historias clínicas, métodos de recolección de datos (77). 

 

Diagnóstico  

 

En esta fase se identifica el problema, la complicación o la necesidad del paciente, lo 

que lo aqueja, este análisis se realiza a través de la valoración recopilada, priorizando y 

desarrollando los problemas con sus factores relacionados y evidenciados para así poder 

detectar el problema principal (77). 

 

Planeamiento 

 

Es un proceso en el cual se da de forma sistematizada que identifica necesidades y 

plasma intervenciones, luego desarrolla de forma continua un plan, esta etapa desarrolla 

estrategias, procedimientos y soluciona o reduce el problema, teniendo en cuenta el NIC y el 

NOC (77). 
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Ejecución 

 

En un periodo que se considera acción como las funciones de enfermería, teniendo en 

cuenta los cuidados planificados y actividades que realiza la enfermera con el cliente. Se 

establece el tiempo el momento en que se va a realizar (77). 

 

Evaluación 

 

En esta etapa se evidenciará si después del tiempo transcurrido, se cumplió con los 

objetivos trazados, si el paciente mejoró o empeoró. En esta última fase se determina si se han 

conseguido los resultados esperados, esta fase se desarrolla de forma planificada y sistemática, 

se comparan criterios de atención, se obtienen resultados y realizan conclusiones (77). 

 

Características de la calidad de notas del profesional de enfermería 

 

Es fundamental proporcionar una atención de salud efectiva y segura. Las notas de 

enfermería son un componente crucial en el registro médico y sirven como comunicación clave 

entre los miembros del equipo de atención médica. Aquí hay algunos aspectos importantes para 

garantizar la calidad de los apuntes (78). 

 

● Precisión. Siendo precisas y reflejar con exactitud la condición del paciente, las 

intervenciones realizadas, los resultados de las evaluaciones y cualquier cambio en el 

estado del paciente.  

● Relevancia. Centrándose en la información pertinente para el cuidado del paciente y 

evitar la inclusión de detalles irrelevantes que puedan dificultar la comprensión de la 

situación actual del paciente. 
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● Organización. Las notas deben estar organizadas de manera lógica y estructurada, con 

secciones claramente definidas para la información demográfica del paciente, la 

historia clínica, las evaluaciones, las intervenciones y los planes de cuidados. 

● Claridad. Registradas con claridad y fáciles de entender a los miembros del equipo. 

● Cumplimiento de estándares profesionales. Las notas deben cumplir con los 

estándares éticos y legales de la profesión de enfermería. 

● Actualización. siendo esta información del paciente, precisa y actualizada sobre su 

estado de salud para proporcionar una imagen precisa y en tiempo real del cuidado. 

● Coherencia. siendo las anotaciones coherentes y detalladas estructuralmente para 

facilitar la lectura y comprensión teniendo en cuenta que otros puedan leerla. 

 

Instrumentos para medir y evaluar la calidad de las notas del profesional de enfermería 

 

El instrumento para medir la calidad de notas de enfermería fue sometido a rigurosas 

evaluaciones por juicios de expertos para garantizar su validez y confiabilidad. La validez de 

contenido, evaluada a través de un estudio que incluyó 331 historias clínicas de pacientes 

hospitalizados, mostró una alta validación del 99% por parte de expertos en enfermería (CNE); 

la evaluación para la estructura y contenido del instrumento, fortaleciendo su utilidad en la 

evaluación integral y confiable de las notas de enfermería, siendo una herramienta valiosa para 

la mejora continua de la atención (79). 

 

Dimensiones de la calidad de notas de enfermería 

 

La enfermera por medio de las anotaciones describe la salud de cada persona. Son un 

grupo de particularidades cubriendo exigencias, empleando y valorando las atenciones 
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brindadas. Es una fuente de información escrita por la enfermera, permitiendo la continuidad 

del cuidado, donde se detalla el estado físico del paciente, describiendo de forma personal los 

acontecimientos sin perder la objetividad, que sea de fácil lectura, entendible y conservando la 

integridad del paciente (80). 

 

Dimensión 1. Contenido  

 

Es la información expresada dinámicamente, detallando los cuidados al principio y al 

final del turno, registrando con letra legible el tratamiento aplicado antes, durante y después, 

registrando también como queda el paciente al entregar el turno, se debe plasmar con veracidad, 

bien estructurado y de fácil comprensión (81). 

 

Dimensión 2. Estructura 

 

Debe de ser de forma organizativa, definida, debe tener precisión la cual redacta 

detalladamente cada suceso sin omitir situaciones importantes, registrando nombre, hora, 

fecha, los 5 correctos antes de colocar un tratamiento, asimismo debe tener continuidad 

detallando en forma ordenada las intervenciones brindadas por la enfermera, comprensibilidad 

debe ser concisa, breve, con un lenguaje apropiado y que sea de fácil entendimiento con 

legibilidad, sin borrones letra clara escritas con un solo color de lapicero, para el turno noche 

rojo y turno día azul sin borrones ni manchas, actual debe tener hora de inicio, hora de 

tratamiento detallando con exactitud los cuidados teniendo en cuenta el propósito que es 

mejorar la salud, confidencialidad respetando la vida y la información personal y guardando el 

secreto profesional, no divulgando su condición física ni su estado de salud (81). 
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2.3. Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis General 

 

Hi: Existe relación entre las habilidades comunicativas y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación entre las habilidades comunicativas y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024 

 

2.3.2. Hipótesis Específicas  

 

HE1:  Existe relación significativa entre la dimensión empatía y la calidad de las notas  

de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 

2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión empatía y la calidad de las notas  

de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 

2024. 

 

HE2:  Existe relación significativa entre la dimensión comunicación informativa y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión comunicación informativa y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 
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HE3:  Existe relación significativa entre la dimensión respeto y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión respeto y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

 

HE4:  Existe relación significativa entre la dimensión habilidad social y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión habilidad social y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación  

 

El estudio fue hipotético deductivo, de acuerdo Popper (82), método científico implica 

la creación de una hipótesis inicial basada en observaciones previas o conocimientos existentes. 

Luego, se deducen consecuencias específicas y verificables a partir de esta hipótesis. Si los 

resultados concuerdan con las predicciones, la hipótesis se considera confirmada, fortaleciendo 

la teoría. Si los resultados no concuerdan, la hipótesis puede ser ajustada o descartada en favor 

de otra explicación. Este proceso de formular hipótesis, deducir predicciones y ponerlas a 

prueba es fundamental en la generación y validación del conocimiento científico. 

 

3.2. Enfoque de investigación  

 

El estudio fue de enfoque cuantitativo centrado en la recolección y análisis de datos 

numéricos para abordar preguntas de investigación y evaluar hipótesis. Este enfoque implica 

un diseño estructurado para recopilar datos que puedan ser cuantificados objetivamente, 

utilizando técnicas como encuestas y análisis estadísticos. Una vez obtenidos los datos, se 

emplean herramientas estadísticas para analizarlos y llegar a conclusiones precisas sobre los 

fenómenos estudiados, lo que facilita la identificación de patrones, tendencias y relaciones 

causales, así como la generalización de los resultados a una población más amplia (82). 
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3.3. Tipo de investigación  

 

Hernández et al (83), refiere que la investigación aplicada busca resolver problemas 

prácticos y generar soluciones concretas en situaciones reales. A diferencia de la investigación 

básica, que amplía el conocimiento sin aplicarlo inmediatamente, la investigación aplicada se 

centra en abordar desafíos directos y mejorar procesos existentes. Este enfoque implica la 

colaboración entre investigadores y profesionales del campo relevantes para garantizar la 

utilidad de los resultados en la práctica. Utiliza conocimientos y métodos existentes para 

encontrar soluciones en diversos campos como la medicina, la ingeniería y la tecnología. 

 

3.4. Diseño de la investigación  

 

El diseño no experimental el investigador no interviene directamente sobre las variables 

independientes, sino que se limita a observar y analizar los fenómenos tal como se presentan 

en su contexto natural, lo que facilita examinar las relaciones entre variables dadas (84). 

 

Cvetkovic et al (85), refiere que en la investigación de corte transversal se observa las 

características y se analizan en un determinado tiempo de forma específica; asimismo, fue de 

alcance correlación porque busco identificar la relación entre las variables de estudio. 

 

V1 

                                                                      

                                           M                        r 

 

V2 
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Donde: 

M : Enfermeras 

V1 : HC de las enfermeras 

V2 : CNE 

r : Relación entre variables de estudio 

 

3.5. Población, Muestra y Muestreo  

 

Población 

 

Será representada por un número “N” que precede al fenómeno en estudio, en el que se 

analiza, cuantifica y se agrega en un conjunto, teniendo en cuenta las características de la 

población descrita en el estudio (86). La población estuvo conformada por licenciadas de 

hospitalización de un nosocomio de Lima, donde la población será de 300 enfermeras(os). 

 

Muestra 

 

Para determinar la muestra del estudio se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio 

simple, este grupo de técnicas de muestreo son fiables y representativas de la población.  

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Z = Nivel de confianza 

p = Proporción de la población deseada 

q = Proporción de la población no deseada 

α = Nivel de error dispuesto a cometer 

N = Tamaño de la población  
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Reemplazando la fórmula tenemos: 

𝑛 =
300 × 1,962 × 0,5 × 0,5

(300 − 1)0,052 + 1,962 × 0,5 × 0,5
≅ 169 

 

Muestreo 

 

El muestreo utilizado fue probabilístico aleatorio simple, ya que comparte las mismas 

características y criterios de tamaño de muestra. Este método permite seleccionar los elementos 

según el cumplimiento de los criterios establecidos para la investigación. Además, se trata de 

una técnica en la que no todos los individuos de la población tienen igual probabilidad de ser 

elegidos, siendo una selección basada en conveniencia o voluntaria. las personas escogidas 

fueron aquellas enfermeras que se encontraban en el servicio o saliendo de turno. 

 

Criterios inclusión 

 

● Enfermeros con una permanencia laboral en la institución mínima de 06 meses  

● Enfermeros que colaboren por voluntad y firmen el CI. 

● Enfermeros que laboren en área hospitalización medicina, oncología y cirugía. 

 

Criterios de exclusión 

 

● Enfermeros que no sean del área de hospitalización medicina, oncología y cirugía.  

● Enfermeros que estén de vacaciones y licencia. 

● Enfermeros que no deseen colaborar y no firmen el CI. 
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3.6. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Habilidades Comunicativas 

Matriz Operacional de la Variable 1  

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Medición 

Escala 

Valorativa 

Habilidades 

Comunicativas 

Las Habilidades 

comunicativas son 

capacidades que permiten 

interactuar eficazmente 

con otros mediante el 

lenguaje verbal y no 

verbal. Son 

fundamentales para 

establecer relaciones 

efectivas y transmitir 

información de manera 

precisa (87). 

 

Son las percepciones del 

profesional de enfermería y 

representan un conjunto de 

habilidades que se 

comunican de manera clara 

y coherente, además de 

incluir la capacidad de 

escuchar activamente a los 

demás. Estas habilidades 

pueden evaluarse a través de 

la fluidez verbal, la 

comprensión de los 

mensajes recibidos y la 

capacidad para relacionarse 

con los demás (88). 

 

 

 

Empatía   

 

 

Comunicación 

informativa 

 

 

Respeto 

 

Habilidad social 

 

 

E: 2,4,6,11,12 

 

 

 

CI: 5,8,9,14,17,18 

 

 

 

R: 1,3,15 

 

 

 

HS: 7,10,13,16 

 

Ordinal 

Bajo 

(18-36) 

 

Medio 

(37-54) 

 

Alto 

(55-72) 
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Variable 2: Calidad de las Notas de Enfermería 

Matriz Operacional de la Variable 2 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Medición 

Escala 

Valorativa 

Calidad de las 

notas de 

Enfermería 

 

Las anotaciones de 

enfermería son registros 

detallados que las enfermeras 

realizan sobre la salud de 

cada individuo, cubriendo un 

conjunto de características 

que abordan sus necesidades. 

Estos registros se elaboran 

evaluando las atenciones 

proporcionadas durante el 

cuidado del paciente (89). 

Las notas de enfermería se 

evaluaron a través de las 

respuestas del enfermero a 

un conjunto de preguntas 

diseñadas para reflejar con 

precisión las acciones 

realizadas hacia el paciente. 

Estas notas describen de 

manera detallada y 

minuciosa las 

intervenciones ejecutadas 

durante la atención, 

asegurando un registro claro 

y completo de los cuidados 

proporcionados (90). 

 

 

 

 

Contenido 

 

 

 

 

Estructura  

 

 

 

 

C: 1 - 14 

 

 

 

 

E:  1-23 

Ordinal 

Mala 

(0-12) 

 

Regular 

(13-25) 

 

Buena 

(26-37) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de Datos  

 

3.7.1. Técnica 

 

Se aplicó la técnica de observación y encuesta a los profesionales de enfermería del 

área de hospitalización (91). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Instrumento 1: Habilidades Comunicativas 

 

El instrumento de nuestra variable 1 fue realizado por Leal et al (24), de su investigación 

“Habilidades comunicativas en profesionales de enfermería”, consta de 18 preguntas divididas, 

Empatía 2,4,6,11,12 Comunicación informativa: 5,8,9,14,17,18; Respeto: 1,3,15; Habilidad 

social: 7,10,13,16, con una serie tipo Likert: 1 de casi nunca a 4 de muchísimas veces. La 

consistencia interna (α) excelente en dimensiones (0,88 para Confianza, 0,90 para dificultad), 

se recaudó la información a través de Google formulario y mediante hojas de papel, se aprobó 

junto con el comité de ética y el análisis de los datos estadístico SPSS y Amos v.22.0, teniendo 

como valor final: Bajo (18-36), Medio (37-54) y Alto (55-72). 

 

Instrumento 2: Calidad de las notas de enfermería 

 

El instrumento de nuestra la variable 2 sobre “Registro calidad de notas de enfermería”, 

realizado por Elera et al (25), en Lima Perú, diseñado y validado en la ciudad de Tacna en el 

año 2012, a través de una lista de cotejo con 37 ítems, dividió en estructura y contenido, este 
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instrumento ha sido elaborado y validado por Morales Sánchez, El resultado de R de Pearson 

por cada ítem   fue de r > 0.20 confirmando así la validez del instrumento y una confiabilidad 

de alfa de Cronbach de α = 0.806. los datos se ingresaron a un programa estadístico SPSS 

versión 24.0, teniendo como valor final: Mala (0-12), Regular (13-25) y Buena (26-37). 

 

3.7.3. Validación 

 

Habilidades comunicativas (HC) 

 

En 2019, Leal et al (24), desarrolló el instrumento, quien aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0.88, lo que indicó una alta confiabilidad en su estudio sobre 

HC, realizado con 692 profesionales logrando resultados fiables. La validez de criterio: evaluó 

la relación entre las variables y las dimensiones de empatía, comunicación informativa, respeto 

y habilidades sociales. Además, estos instrumentos fueron sometidos a la revisión por un panel 

de cinco expertos en el área de la salud. 

 

Cuadro de jueces expertos 

Magister Validación 

Mg. Eloísa ore Canchis- CEP: 73115 Aplicable 

Mg. Nancy Isabel Pecho Núñez CEP:  015702 Aplicable 

Mg. Yeni Victoria Villegas Vásquez CEP: 69807 

Mg. Zulmira Alicia Herrera Palomino CEP: 52114 

Mg. Ana Beatriz Rosario Graña Espinoza CEP: 015448 

Aplicable 

Aplicable 

Aplicable 
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Fue aprobado para su validez por 5 juicios de expertos, con el fin de evaluar las 

Habilidades Comunicativas de los enfermeros con el objetivo de evaluar áreas psicométricas y 

elaborar un baremo, se podrán evaluar a los enfermeros y también está centrado en el paciente, 

y la Validez de constructo: se evaluó el análisis factorial confirmatorio de dos modelos, con 4 

ítems con índice de ajustes buenos con una escala de 0,70 y 0.77  sobre la base de la medida 

externos autoeficacia general (creencias)  y autoeficacia específica., con una validación de  p 

< 0,001 (Altamente significativo), con consistencia interna con α 0.65 y 0.78 (Alta 

confiabilidad), con  test-retest con coeficiente de correlación de 0.82 y la fiabilidad CFI (índice 

de ajuste comparativo) , TLI (índice de turet Lewis) IFI (incremento del índice de ajuste alto)  

>0,90; RMSEA (raíz del error cuadrático medio de aproximación)  < 0.06. con alfa de 

Cronbach α 0.88 (Alta confiabilidad). 

 

Calidad de las notas de enfermería (CNE) 

 

Fue sometido a 5 juicios de expertos, la Validez de contenido: se dio a través de un 

estudio acerca de la CNE en un 99%, compuesto por 331 HC de los pacientes hospitalizados, 

Validez de criterio: midió la relación entre variables y los indicadores de salud, SOAPIE, un 

Alfa de Cronbach: α = 0.86 (alta confiabilidad) y validación P:0.001 (altamente significativo).  

 

Cuadro de jueces expertos 

Magister Validación 

Mg. Eloísa ore Canchis- CEP: 73115 Aplicable 

Mg. Nancy Isabel Pecho Núñez CEP:  015702 Aplicable 

Mg. Yeni Victoria Villegas Vásquez CEP: 69807 

Mg. Zulmira Alicia Herrera Palomino CEP: 52114 

Mg. Ana Beatriz Rosario Graña Espinoza CEP: 015448 

Aplicable 

Aplicable 

Aplicable 
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3.7.4. Confiabilidad 

 

Se evaluaron los instrumentos de habilidades comunicativas (HC) y se obtuvo un Alfa 

de Cronbach (α = 0.88) lo cual es altamente confiable y con respecto a la calidad de las notas 

de enfermería (CNE) se obtuvo (α = 0.86) siendo así altamente confiables para su aplicación. 

 

Adicionalmente, la confiabilidad de los instrumentos de HC y CNE fue realizada por 

las investigadoras del estudio, mediante una prueba piloto en 17 profesionales de enfermería, 

obteniendo un Alfa de Cronbach (α = 0.928) del cuestionario de las habilidades comunicativas, 

lo cual se interpreta como un cuestionario confiable de consistencia interna excelente; además, 

el valor del Alfa de Cronbach para el cuestionario de la calidad de las notas de enfermería un 

(α = 0.832), lo que se interpreta como un cuestionario confiable de consistencia externa buena. 

 

Tabla de confiabilidad 

Instrumento 
Alfa de 

Cronbach 
N 

Consistencia 

interna 

V1: Habilidades comunicativas 0,928 18 Excelente 

V2: Calidad de las notas enfermería 0,832 37 Buena 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

Se desarrollo en el programa de Microsoft, SPSS que es un sistema amplio y flexible 

estadístico el cual recepción la información y analizo información compleja. Asimismo, este 

programa establece clasificaciones entre sujetos, predice comportamientos, a través de una base 

datos que guarda información de forma organizada, con este programa se podrá relacionar las 

habilidades comunicativas (HC) y calidad de las notas de enfermería (CNE), elaborando tablas 

explicando detalladamente los resultados obtenidos y gráficos de soporte visual para presentar 

datos obtenidos, generando valores en porcentajes para dar a conocer la investigación (92). 
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3.9. Aspectos éticos 

 

De acuerdo con el comité de ética de la UNW implementa aspectos necesarios y éticos 

que contribuyan a la investigación (93), considerando estos principios de Belmont:  

 

Principio de autonomía: enfermeras que firmen el CI de forma voluntaria, asimismo 

se les informo y se guardó sus derechos, dependiendo su capacidad de intervención en base a 

sus conocimientos, reconociendo su libertad y eligiendo de la mejor manera posible y siendo 

responsable de sus acciones (93). 

 

Principio de beneficencia: El presente estudio permitió que se mejore las HC y la 

CNE, de forma adecuada, ayudando a nuestras colegas y fomentando la buena práctica, 

asimismo buscando hacer el bien mediante una actividad bien hecha generando un beneficio y 

no causando ningún daño, aportando a nuestro entorno de la manera correcta (93) 

 

Principio de no maleficencia: el estudio no produjo ningún mal, ya que su apoyo solo 

consistirá en la ejecución de 2 encuestas y a través de estas se puede prevenir una mala praxis 

en este sentido se procura no causar daño (93). 

 

Principio de justicia: Se protegió de forma adecuada la información de los 

participantes de este estudio teniendo en cuenta su condición social, credo político, raza, 

género, comunidad, a todos se atenderá por igual sin importar su posición (93). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 
 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

a) Tablas descriptivas generales 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos 

Característica 
Estadísticos descriptivos cuantitativos 

f % 

Rango de edades 
  

24 a 29 años 27 16,0 

30 a 44 años 63 37,3 

45 a 58 años 79 46,7 

Sexo   

Femenino 156 92,3 

Masculino 13 7,7 

Estado civil   

Soltero(a) 

Casado(a) 

65 

55 

38,5 

32,5 

Conviviente 32 18,9 

Viudo 17 10,1 

 

Tabla 1:  Se observa que la mayoría de la población de los profesionales de enfermería 

tienen edades comprendidas entre los 45 y 58 años, representado con 46.7% (79), el 92.3% 

(156) son de sexo femenino, con estado civil en su mayoría solteros en un 38.5% (65). 
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Tabla 2. Distribución de frecuencia y porcentual del nivel de la variable habilidades 

comunicativas 

Habilidades comunicativas 
Estadísticos descriptivos cuantitativos 

f % 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 

29 

140 

0,0 

17,2 

82,8 

Total 169 100,0 

 

Tabla 2: Según la variable habilidades comunicativas, se observa que los enfermeros 

presentaron un nivel alto en un mayor porcentaje 82,2% (139), y solo medio 17,2% (29). 

 

Tabla 3. Distribución de frecuencia y porcentual del nivel de la variable habilidades 

comunicativas con sus dimensiones en enfermeros 

Dimensiones 

Niveles o rangos 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Empatía 0 0,0 30 17,8 139 82,2 

Comunicación informativa 0 0,0 28 16,6 141 83,4 

Respeto 0 0,0 31 18,3 138 81,7 

Habilidad social 0 0,0 43 25,4 126 74,6 

Habilidades comunicativas 0 0,0 29 17,2 140 82,8 

 

Tabla 3: Según dimensiones de las habilidades comunicativas, se observa que los 

enfermeros presentaron altos niveles en mayor porcentaje en empatía 82,2% (139), 

comunicación informativa 83,4% (141), respeto 81,7% (138) y habilidad social 74,6% (126). 
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Tabla 4. Distribución de frecuencia y porcentual del nivel de la variable calidad de las 

notas de enfermería 

Calidad de las notas de enfermería 
Estadísticos descriptivos cuantitativos 

f % 

Mala 

Regular 

Buena 

16 

95 

58 

9,5 

56,2 

34,3 

Total 169 100,0 

 

Tabla 4: Respecto a la variable calidad de las notas de enfermería, los enfermeros 

obtuvieron un nivel regular 56,2% (95), buena 34,3% (58) y mala 9,5% (16).  

 

Tabla 5. Distribución de frecuencia y porcentual del nivel de la variable calidad de las 

notas de enfermería con sus dimensiones en enfermeros 

Dimensiones 

Niveles o rangos 

Mala Regular Buena 

F % F % f % 

Estructura 

Contenido  

0 

26 

0,0 

15,4 

79 

106 

46.7 

62.7 

90 

37 

53,3 

21,9 

Calidad de las notas de enfermería 16 9,5 95 56,2 58 34,3 

 

Tabla 5: Respecto a las dimensiones de la calidad de las notas de enfermería, los 

profesionales de enfermería obtuvieron un nivel bueno en la dimensión estructura 53,3% (90), 

y un nivel regular en la dimensión contenido 62,7% (106).  

  



57 
 

b) Tablas cruzadas 

 

Tabla 6. Tabla cruzada de la variable habilidades comunicativas con la variable calidad 

de las notas de enfermería 

 

Calidad de las notas de enfermería 
Total 

Mala Regular Buena 

f % f % f % f % 

Habilidades 

comunicativas 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 

16 

0 

0,0 

9,5 

0,0 

0 

13 

82 

0,0 

7,7 

48,5 

0 

0 

58 

0,0 

0,0 

34,3 

0 

29 

140 

0,0 

17,2 

82,8 

Total 16 9,5 95 56,2 58 34,3 169 100,0 

 

Tabla 6: Respecto a las variables habilidades comunicativas y calidad de las notas de 

enfermería se observa que ningún profesional de enfermería tiene nivel bajo de habilidades 

comunicativas y mala calidad de las notas de enfermería. Asimismo, el 9,5% de los 

profesionales registraron nivel medio de habilidades comunicativas y mala calidad de las notas 

de enfermería. También, el 48,5% de los profesionales presentaron nivel alto en habilidades 

comunicativas y regular calidad de las notas de enfermería. 
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Tabla 7. Tabla cruzada de la variable habilidades comunicativas con las dimensiones de 

la calidad de las notas de enfermería 

Dimensiones de la calidad de las 

notas de enfermería 

Estructura 
Total 

Mala Regular Buena 

f % f % f % f % 

Habilidades 

comunicativas 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 

0 

0 

0,0 

0,0 

0,0 

0 

20 

59 

0,0 

11,8 

34,9 

0 

9 

81 

0,0 

5,4 

47,9 

0 

29 

140 

0,0 

17,2 

82,8 

Total, en la dimensión calidad 

de las notas de enfermería  

según estructura 

0 0,0 79 46,7 90 53,3 169 100,0 

Habilidades 

comunicativas 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 

6 

20 

0,0 

3,6 

11,8 

0 

20 

86 

0,0 

11,8 

50,9 

0 

3 

34 

0,0 

1,8 

20,1 

0 

29 

140 

0,0 

17,2 

82,8 

Total, en la dimensión calidad 

de las notas de enfermería  

según contenido 

26 15,4 106 62,7 37 21,9 169 100,0 

 

Tabla 7: Respecto a las variables habilidades comunicativas y la dimensión estructura de 

las notas de enfermería se observa que ningún enfermero tiene nivel bajo de habilidades 

comunicativas y mala estructura de las notas de enfermería. Asimismo, el 11,8% de los enfermeros 

registraron nivel medio de habilidades comunicativas y regular estructura de las notas de 

enfermería. También, el 47,9% de los enfermeros presentaron nivel alto en habilidades 

comunicativas y buena estructura de las notas de enfermería. Respecto a las variables habilidades 

comunicativas y la dimensión estructura de las notas de enfermería se observa que ningún 

enfermero tiene nivel bajo de habilidades comunicativas y mala estructura de las notas de 

enfermería. Asimismo, el 11,8% de los enfermeros registraron nivel medio de habilidades 

comunicativas y regular contenido de las notas de enfermería. También, el 50,9% de los enfermeros 

presentaron nivel alto en habilidades comunicativas y regular contenido de las notas de enfermería. 
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4.1.2. Pruebas de hipótesis 
 

a) Prueba de normalidad  

 

Hi: Las variables habilidades comunicativas y calidad de las notas de enfermería presentan 

distribución normal. 

Ho: Las variables habilidades comunicativas y calidad de las notas de enfermería no presentan 

distribución normal. 

Nivel de significancia:  = 0,05. 

Prueba estadística: Kolmogórov-Smirnov (la muestra es mayor a 50). 

 

Tabla 8. Prueba de normalidad de las habilidades comunicativas y la calidad de las notas 

de enfermería 

Variables 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl p 

Habilidades comunicativas 0,216 169 0,000 

     Empatía 0,265 169 0,000 

     Comunicación informativa 0,181 169 0,000 

     Respeto 0,387 169 0,000 

     Habilidad social 0,213 169 0,000 

Calidad de las notas de enfermería 0,162 169 0,000 

     Estructura 0,097 169 0,001 

     Contenido 0,177 169 0,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: gl= grados de libertad 

p= probabilidad mínima con la que se rechaza la H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión y conclusión: Los valores de p para la variable habilidades comunicativas es de 0,216 

y calidad de las notas de enfermería es de 0,162, ambos son mayores a (p>0,05), por lo cual, 

las variables de estudio si presentan distribución anormal no paramétrica. En tal sentido, se 

empleó la prueba Rho de Spearman para contrastar las hipótesis de investigación. 
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b) Hipótesis general 

 

H1: Existe relación entre las habilidades comunicativas y la calidad de las notas de enfermería 

en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación entre las habilidades comunicativas y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024 

 

Nivel de significancia:  = 0,05 = 5% de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho 

   p < α → se rechaza la hipótesis nula Ho 

 

Prueba estadística: La prueba es Rho de Spearman puesto que es una prueba no paramétrica 

que mide el nivel de relación de las variables estudiadas. Asimismo, el rango del coeficiente 

de correlación de Spearman oscila entre -1 y +1; teniendo los valores cercanos a +1 indican 

una correlación positiva fuerte, mientras que valores cercanos a -1 indican una correlación 

negativa fuerte. Un valor cercano a 0 indica que no hay correlación lineal entre las variables; 

por lo tanto, se describen los niveles o grado de correlación. 
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Tabla 9. Correlación entre habilidades comunicativas y la calidad de notas de enfermería  

Correlaciones 
Habilidades 

comunicativas 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Habilidades 

comunicativas 

Coeficiente de correlación  1,000 ,992** 

Sig, (bilateral)  ,000 

N 169 169 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Coeficiente de correlación  ,992 1,000 

Sig, (bilateral) ,000  

N 169 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra 

Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión: El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,992 y el valor de p es 0,000 < 

0,05; por lo que, se rechaza H0; es decir, existe muy buena correlación entre las habilidades 

comunicativas y la calidad de notas de enfermería. 
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c) Hipótesis especificas 

 

Hipótesis específica 1 

 

Hi1: Existe relación significativa entre la dimensión empatía y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024 

Ho1: No existe relación significativa entre la dimensión empatía y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

 

Tabla 10. Correlación entre la dimensión empatía y la calidad de notas de enfermería  

Correlaciones Empatía 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Empatía 

Coeficiente de correlación  1,000 ,745** 

Sig, (bilateral)  ,000 

N 169 169 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Coeficiente de correlación  ,745 1,000 

Sig, (bilateral) ,000  

N 169 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra 

Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión: El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,745 y el valor de p es 0,000 < 

0,05; por lo que, se rechaza H0; es decir, existe buena correlación entre la dimensión empatía 

y la calidad de notas de los profesionales de enfermería.  
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Hipótesis específica 2 

 

Hi2: Existe relación significativa entre la dimensión comunicación informativa y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho2: No existe relación significativa entre la dimensión comunicación informativa y la calidad de 

las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

 

Tabla 11. Correlación entre dimensión comunicación informativa y la calidad de las notas 

de enfermería 

Correlaciones 
Comunicación 

informativa 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Comunicación 

informativa 

Coeficiente de correlación  1,000 ,894** 

Sig, (bilateral)  ,000 

N 169 169 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Coeficiente de correlación  ,894 1,000 

Sig, (bilateral) ,000  

N 169 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra 

Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión: El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,894 y el valor de p es 0,000 < 

0,05; por lo que, se rechaza H0; es decir, existe muy buena correlación entre la dimensión 

comunicación informativa y la calidad de notas de los profesionales de enfermería. 

  



64 
 

Hipótesis específica 3 

 

Hi3: Existe relación significativa entre la dimensión respeto y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024 

Ho3: No existe relación significativa entre la dimensión respeto y la calidad de las notas de 

enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

 

Tabla 12. Correlación entre dimensión respeto y la calidad de las notas de enfermería 

Correlaciones Respeto 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Respeto 

Coeficiente de correlación  1,000 ,088** 

Sig, (bilateral)  ,000 

N 169 169 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Coeficiente de correlación  ,088 1,000 

Sig, (bilateral) ,000  

N 169 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra 

Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión: El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,088 y el valor de p es 0,127 > 

0,05; por lo que, se rechaza Hi; es decir, no existe correlación entre la dimensión respeto y la 

calidad de notas de los profesionales de enfermería. 
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Hipótesis específica 4 

 

Hi4: Existe relación significativa entre la dimensión habilidad social y la calidad de las notas 

de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho4: No existe relación significativa entre la dimensión habilidad social y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 

2024. 

 

Tabla 13. Correlación entre dimensión habilidad social y la calidad de las notas de 

enfermería 

Correlaciones 
Habilidad 

social 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Rho de 

Spearman 

Habilidad  

social 

Coeficiente de correlación  1,000 ,82** 

Sig, (bilateral)  ,000 

N 169 169 

Calidad de las 

notas de 

enfermería 

Coeficiente de correlación  ,822 1,000 

Sig, (bilateral) ,000  

N 169 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Nota: N= tamaño de la muestra 

Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se rechaza la H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión: El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,822 y el valor de p es 0,000 < 

0,05; por lo que, se rechaza H0; es decir, existe muy buena correlación entre la dimensión 

habilidad social y la calidad de notas de los profesionales.  
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4.1.1. Discusión de resultados 

 

En cuanto al objetivo general del presente estudio se determinó que existe muy buena 

relación entre las habilidades comunicativas y la calidad de las notas de enfermería en el 

servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima, 2024 (Rho=0.992, p=0.000). 

Las habilidades comunicativas de los enfermeros fueron de nivel alto 82.8% y medio 17.2%; 

asimismo, la calidad de las notas de enfermería fue regular 56.2%, buena 34.3% y mala 9.5%. 

Al respecto el estudio de Iza (94), reportó hallazgos semejantes en la cual se identificó la 

existencia de una moderada relación entre las habilidades comunicativas y la calidad del enlace 

de turno en profesionales de enfermería de una Clínica de Quito, 2022 (Rho=0.455, p=0.001). 

Iza (94), halló habilidades comunicativas del enfermero alto 87.9%, medio 10.3% y bajo1.8%; 

según el estudio de Castillo (30), la calidad de las notas de enfermería fue deficiente 100%. 

 

Las habilidades comunicativas abarcan la capacidad de transmitir y recibir eficazmente 

información, ideas y mensajes, ya sea por medios verbales, no verbales o visuales; implican la 

escucha activa, la expresión oral clara y la comprensión de diferentes estilos de comunicación; 

la habilidad comunicativa es crucial para poder forjar relaciones, desenvolverse en situaciones 

sociales y tener éxito en diversos aspectos de la vida, como el trabajo y la educación (42).  

 

Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de implementar estrategias orientadas 

al desarrollo de habilidades comunicativas en los profesionales de enfermería, como programas 

de capacitación continua, talleres de comunicación asertiva y protocolos específicos para la 

elaboración de notas de enfermería. Esto no solo mejorará la calidad de la documentación, sino 

que también impactará en la seguridad del paciente y la satisfacción con los servicios de salud. 

Si bien los resultados son sólidos, es importante considerar ciertas limitaciones, como el 

tamaño muestral o la posibilidad de que factores contextuales no analizados, como la carga 

laboral o el tiempo disponible para la documentación, puedan influir en la calidad de las notas. 
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Con respecto al objetivo específico uno del presente estudio se determinó que existe 

buena relación entre la dimensión empatía y la calidad de las notas de enfermería en el servicio 

de hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima, 2024 (Rho=0.745, p=0.000). 

La dimensión empatía de los enfermeros fueron de nivel alto 82.2% y medio 17.8%; asimismo, 

la calidad de las notas de enfermería fue de niveles regular 56.2%, buena 34.3% y mala 9.5%. 

Al respecto el estudio de Iza (94), encontró similitudes en la cual se identificaron la existencia 

de una moderada relación entre la dimensión empatía y la calidad del enlace de turno en los 

profesionales de enfermería de una Clínica de Quito, 2022 (Rho=0.323, p=0.011). Además, 

Iza (94), halló la empatía del enfermero fueron de nivel alto 77.6% y medio 22.4%; asimismo, 

según Figueira (31), la calidad de las notas de enfermería fue nivel alto 71.9% y medio 28.1%. 

 

La empatía es proporcionar ayuda desinteresadamente, entendiendo los sentimientos 

de la otra persona, comprendiendo su dolor, preocupación y estar dispuesto a ayudarlo sin 

nada a cambio; comprende y actúa ante situaciones complicadas, demostrando afecto sin 

necesidad de conocer a la otra persona; basado en comprender a la otra persona y ponerla en 

práctica con su entorno ante una situación complicada, defendiendo sus derechos (44). 

 

Este hallazgo refuerza la importancia de la empatía como una competencia clave en 

la calidad del cuidado de enfermería sobre todo en las anotaciones de enfermería demostrando 

responsabilidad por la continuidad en cuanto a las notas que son el reflejo del paciente 

ayudando a unos resultados positivos con una atención personalizada y empática; por lo tanto, 

la empatía en las anotaciones de enfermería porque permite una comprensión más profunda 

de la experiencia del paciente, lo que a su vez mejora la calidad de la atención y la comunicación; 

al incorporar la empatía, las anotaciones reflejan no solo aspectos físicos, sino también el estado 

emocional, mental y percepciones del paciente, lo que contribuye a un cuidado más holístico. 
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Con referencia al objetivo específico dos del estudio se determinó que existe muy buena 

relación entre la dimensión comunicación informativa y la calidad de las notas de enfermería en el 

servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima, 2024 (Rho=0.894, p=0.000); 

La dimensión comunicación informativa del enfermero fue nivel alto 83.4% y medio 16.6%; 

asimismo, la calidad de las notas de enfermería fue regular 56.2%, buena 34.3% y mala 9.5%. 

Al respecto el estudio de Ayala (95), evidenció coincidencias en la cual reveló la existencia de una 

moderada relación entre la dimensión comunicación informativa y la autoeficacia del profesional 

de enfermería del centro quirúrgico de un hospital de Lima, 2022 (Rho=0.358, p=0.001).  

Ayala (95), la dimensión comunicación informativa medio 63.8%, alto 33.8% y bajo 2.5%; 

según Rodríguez (96), la calidad de las notas fue regular 65.7%, buena 23.9% y mala 10.4%. 

 

La comunicación informativa está orientado a proporcionar saberes lo cual su prioridad 

es incrementar niveles de conocimiento siendo beneficioso y adecuado estableciendo vínculos 

positivos y desarrollándose así la capacidad de adaptarse al entorno, aportando herramientas 

para el desarrollo de la conducta; estas se dan en forma horizontal en distintos espacios 

educativos y/o áreas de trabajo teniendo así un lugar en la orientación educativa, brindando 

acompañamiento socio y cuenta con la tutoría grupal como una estrategia de desarrollo (45). 

 

El hallazgo manifiesta que la comunicación informativa eficaz y la documentación 

precisa son cruciales en enfermería para brindar una atención segura y de calidad al paciente; 

el personal de enfermería utiliza la comunicación verbal y no verbal para interactuar con los 

pacientes, las familias y otros profesionales de la salud; la comunicación escrita, que incluye 

notas de enfermería y los historiales médicos electrónicos, proporciona un registro legalmente 

vinculante de la atención al paciente y ayuda a garantizar la continuidad de la atención; es decir, 

deben incluir información relevante, como signos vitales, medicación, evaluaciones y cambios 

en la condición o la atención del paciente con la terminología adecuada y legibles. 
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En lo que concierne al objetivo específico tres del presente estudio se determinó que 

no existe relación entre la dimensión respeto y la calidad de las notas de enfermería en el servicio 

de hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima, 2024 (Rho=0.088, p=0.127);  

La dimensión respeto que brindan los enfermeros fue de nivel alto 81.7% y medio 18.3%; 

asimismo, la calidad de las notas de enfermería fue regular 56.2%, buena 34.3% y mala 9.5%. 

Al respecto el estudio de Fiallos (97), hallo hallazgos discrepantes en la cual se demostró la 

existencia de una moderada relación entre la dimensión respeto y el cuidado humanizado de 

enfermería del área hospitalaria de un hospital de Guayaquil, 2023 (Rho=0.724, p=0.001).  

Fiallos (97), la dimensión respeto del enfermero fueron alto 71.4% y medio 28.6%; asimismo, 

según Effio y Puertas (98), la calidad de las notas de enfermería fue nivel deficiente 100%. 

 

El respeto se refiere al reconocimiento y consideración hacia la dignidad, derechos, 

opiniones y límites propios y ajenos; se manifiesta mediante actitudes que reflejan cortesía, 

tolerancia y aceptación hacia las personas, sus creencias y decisiones; es fundamental para 

promover relaciones saludables y equitativas, así como para fomentar la convivencia pacífica, 

reconocimiento del valor y la dignidad de cada persona, mostrando consideración por sus 

sentimientos, deseos y derechos, considerando la privacidad y reconocimiento de autonomía (46). 

 

Los resultados obtenidos refuerzan que el respeto como habilidad de la comunicación 

en los enfermeros sobre la calidad de las notas de enfermería, como en toda la práctica 

enfermera, es crucial para preservar la dignidad del paciente, fomentar la confianza y garantizar 

la calidad de la atención; una documentación de calidad también refleja respeto por el paciente, 

el proceso de enfermería y los estándares legales y profesionales de la práctica; por lo tanto, 

las habilidades comunicativas son esenciales para establecer relaciones terapéuticas con los 

pacientes, facilitar la comprensión mutua y proporcionar un cuidado centrado en las 

necesidades individuales de cada paciente, contribuye a la calidad y seguridad de la atención. 
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En lo que concierne al objetivo específico cuatro del estudio se determinó que existe muy 

buena relación entre la dimensión habilidad social y la calidad de las notas de enfermería en el 

servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima, 2024 (Rho=0.822, p=0.000); 

La dimensión habilidad social de los enfermeros fue de nivel alto 74.6% y medio 25.4%; 

asimismo, la calidad de las notas de enfermería fue regular 56.2%, buena 34.3% y mala 9.5%. 

Al respecto el estudio de Ayala (95), reportó hallazgos semejantes en la cual se identificó la 

existencia de una moderada relación entre la dimensión habilidad social y la calidad del enlace 

de turno en profesionales de enfermería de una Clínica de Quito, 2022 (Rho=0.731, p=0.001). 

Ayala (95), la dimensión habilidad social del enfermero medio 71.3%, alto 20% y bajo 8.8%; 

según Castro y Malca (99), la calidad de notas de enfermería fue mala 55.9% y regular 44.1%. 

 

La habilidad social es un conjunto de capacidades que permiten a las personas interactuar 

de manera efectiva en distintos entornos sociales; incluyen la capacidad de comunicarse de 

forma clara y asertiva, comprender las emociones de los demás, resolver conflictos de manera 

constructiva, negociar, controlar las propias emociones, liderar, y escuchar activamente; 

mejorar estas habilidades es esencial para establecer relaciones positivas y exitosas (47). 

 

Los hallazgos encontrados consideran que las habilidades sociales efectivas son 

cruciales en enfermería para construir relaciones sólidas entre enfermeras y pacientes y brindar 

una atención de calidad centrada en el paciente; estas habilidades abarcan la comunicación, la 

empatía y la capacidad de crear vínculos, todo lo cual contribuye a una experiencia positiva 

para el paciente y dando mejores resultados de salud para brindar una atención segura y eficaz; 

por lo tanto, las habilidades sociales repercuten considerablemente en la atención al paciente 

como en las anotaciones en la historia clínica; una buena comunicación, empatía y asertividad 

facilitan la relación enfermera-paciente y mejoran la calidad de la información registrada. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

Primera. – Existe relación significativa positiva muy buena entre las habilidades 

comunicativas y la calidad de notas de los profesionales de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria del MINSA, Lima – 2024. Con un coeficiente 

de correlación de Spearman de Rho = 0.992 y p-valor = 0.000. 

 

Segunda. – Existe relación significativa positiva moderada entre la dimensión empatía y la 

calidad de notas de los profesionales de enfermería en el servicio de hospitalización de una 

Institución Hospitalaria del MINSA – 2024. Con un coeficiente de correlación de Spearman 

de Rho = 0.745 y p-valor = 0.000. 

 

Tercera. – Existe relación significativa positiva alta entre la dimensión comunicación 

informativa y la calidad de notas de los profesionales de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria del MINSA – 2024. Con un coeficiente de 

correlación de Spearman de Rho = 0.894 y p-valor = 0.000. 
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Cuarta. – No existe relación significativa entre la dimensión respeto y la calidad de notas de 

los profesionales de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución 

Hospitalaria del MINSA – 2024. Con un coeficiente de correlación de Spearman de Rho = 

0.088 y p-valor = 0.127. 

 

Quinta. - Existe relación significativa positiva alta entre la dimensión habilidad social y la 

calidad de notas de los profesionales de enfermería en el servicio de hospitalización de una 

Institución Hospitalaria del MINSA – 2024. Con un coeficiente de correlación de Spearman 

de Rho = 0.822 y p-valor = 0.000. 
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5.2. Recomendaciones  

 

1. El departamento de enfermería debe establecer programas de formación y desarrollo 

profesional para los enfermeros, centrados en el fortalecimiento de sus habilidades 

comunicativas. Esto debe incluir la comunicación informativa, la empatía, el respeto y 

las habilidades sociales. La mejora de estas competencias no solo contribuirá a la 

calidad general de las notas de enfermería, sino que también favorecerá una atención 

más efectiva y humanizada hacia los pacientes. 

 

2. El departamento de enfermería debe apoyar esencialmente a los profesionales de 

enfermería en su crecimiento académico mediante la promoción de segundas 

especialidades o maestrías. Este respaldo es crucial para mejorar la calidad de los 

registros de enfermería, lo que, a su vez, impactará positivamente en la calidad de 

atención brindada a los pacientes. Invertir en la educación continua del personal de 

enfermería es un paso fundamental para elevar los estándares del cuidado en el ámbito 

hospitalario. 

 

3. Se recomienda establecer protocolos, guías estandarizadas para la redacción de notas 

de enfermería, enfocándose en la estructura y el contenido. Esto permitirá asegurar una 

calidad uniforme en la documentación. Las políticas y acciones para garantizar la 

calidad de los registros a nivel nacional deben centrarse en mejorar los conocimientos, 

competencias y prácticas en el proceso de enfermería, optimizar el entorno laboral y la 

carga de trabajo de los enfermeros, así como fortalecer la capacidad de la práctica de 

enfermería para elevar la calidad de la atención y los resultados de los pacientes. 
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4. Se recomienda poner talleres periódicos y sesiones de formación que aborden 

habilidades clave como la comunicación clara y concisa, la escucha activa, la resolución 

de conflictos y la empatía en la interacción con pacientes y compañeros. Además, se 

podría implementar un sistema de retroalimentación continua para que los profesionales 

reciban evaluaciones constructivas sobre su desempeño comunicativo y tengan 

oportunidades para practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno de apoyo. 

Este enfoque no solo mejorará la calidad de la comunicación, sino que también 

fomentará la colaboración y mejorará el ambiente laboral en el hospital. 

 

5. Se recomienda abordar las necesidades de los pacientes de diversas procedencias 

culturales, asegurando que se sientan escuchados y valorados durante su atención. Esto 

no solo permitirá reconocer áreas de mejora, sino que también promoverá un 

aprendizaje constante y un sentido de pertenencia dentro del equipo. Compartir 

experiencias puede facilitar la colaboración, optimizar la dinámica del grupo y asegurar 

que todos estén en sintonía en la atención al paciente. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Habilidades comunicativas y la calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una Institución Hospitalaria de Lima, 2024 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 
¿Cuál es la relación que existe entre 

habilidades comunicativas y la calidad de 
las notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024? 

 

Problemas específicos 
¿Cuál es la relación que existe entre 
dimensión empatía y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución 
Hospitalaria, Lima 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 
dimensión comunicación informativa y la 

calidad de las notas de enfermería en el 

servicio de hospitalización de una 

Institución Hospitalaria, Lima 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 
dimensión respeto y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución 
Hospitalaria, Lima 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 
dimensión habilidad social y la calidad 

de las notas de enfermería en el servicio 

de hospitalización de una Institución 
Hospitalaria, Lima 2024? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre 

habilidades comunicativas y la calidad de 

las notas de enfermería en el servicio de 
hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

 
 

Objetivos específicos 

 
Identificar la relación que existe entre la 

dimensión empatía y la calidad de las 

notas de enfermería en el servicio de 
hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión comunicación informativa y la 

calidad de las notas de enfermería en el 

servicio de hospitalización de una 

Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

 
Identificar la relación que existe entre la 

dimensión respeto y la calidad de las notas 
de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 
 

Identificar la relación que existe entre la 

dimensión habilidad social y la calidad de 
las notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución 

Hospitalaria, Lima 2024. 

 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre las habilidades comunicativas y la calidad de 

las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de una 

Institución Hospitalaria, Lima 2024. 
Ho: No existe relación entre las habilidades comunicativas y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de 

una Institución Hospitalaria, Lima 2024 
 

Hipótesis específicas 

HE1:  Existe relación significativa entre la dimensión empatía y la 
calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de 

una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión empatía y la 
calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de 

una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

HE2:  Existe relación significativa entre la dimensión comunicación 
informativa y la calidad de las notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión comunicación 

informativa y la calidad de las notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

HE3:  Existe relación significativa entre la dimensión respeto y la 
calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de 

una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 
Ho: No existe relación significativa entre la dimensión respeto y la 

calidad de las notas de enfermería en el servicio de hospitalización de 

una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 
HE4:  Existe relación significativa entre la dimensión habilidad social 

y la calidad de las notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 
Ho: No existe relación significativa entre la dimensión habilidad 

social y la calidad de las notas de enfermería en el servicio de 

hospitalización de una Institución Hospitalaria, Lima 2024. 

 

 

 

Variable (V1) 

 

Habilidades 

comunicativas  

 

Dimensiones 

Empatía  

Comunicación 

Informativa 

Respeto 

Habilidad 

Social 

 

Variable (V2) 

Calidad de 

notas de 

enfermería 

 

Dimensiones 

Estructura 

Contenido 

 

Método de la 

investigación 

 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación 

 

Cuantitativo 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de la investigación 

 

No experimental 

 

Nivel de la investigación 

 

Correlacional de corte 

transversal 

 

Población: 300 

enfermeras 

 

Muestra: 169 enfermeras 

 

Muestreo: Probabilístico 

Aleatorio Simple 

 

Instrumentos: Lista de 

cotejo, cuestionario. 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

 

INSTRUMENTO 1: HABILIDADES COMUNICATIVAS 

 

(Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Siempre = 4) 

 

Preguntas 1 2 3 4 

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. 4,84 

1,16 -0,84 0,21 24 1 0,35  
    

17. Me aseguro que los pacientes han comprendido la 

información proporcionada 
    

18. Me resulta difícil pedir información a los pacientes     
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FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS 

 

 

 

 

 

 

 

  

Autora: Verastegui Azalde Adriana Irene 

Arteaga Salinas Geraldine Cristhy 

Procedencia: Lima- Perú 

Administración: Individual 

Tiempo de duración: 20 minutos 

Aplicación: Enfermeras de un nosocomio de lima 

Estructura: Conformada por 18 ítems 

 

Empatía: 2,4,6,11,12 

 

Comunicación informativa: 5,8,9,14,17,18 

 

Respeto: 1,3,15 

 

Habilidad social: 7,10,13,16 

 

Validación: Paso por 5 Juicio de expertos 

 

 

Confiabilidad: Habilidades comunicativas: 

 α = 0.88 (Alta confiabilidad) 

Tabulación de resultados Escala tipo Likert: Nunca = 1; casi nunca = 2; 

a veces = 3; siempre = 4 

 

Puntajes: Bajo (18-36), Medio (37-54),  

Alto (55-72) 
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INSTRUMENTO 2: CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA 

 

(No = 0, Si = 1) 

 

Preguntas 0 1 observaciones 

Estructura  

1.Coloca nombre y apellido de paciente    

2. presenta número de historia clínica    

3. Coloca número de cama    

4. Anota fecha y hora    

5. Considera balance hídrico.    

6. Realiza un plan de cuidados.    

7. Realiza la evaluación del plan de cuidados    

8. La estructura correcta (Redacción)    

9. Refleja presentación    

10. Refleja orden.    

11. No presenta enmendadura (uso de corrector).    

12. No presenta tacha    

13. Uso de abreviaturas no oficiales    

14. No deja líneas en blanco.    

15. Presenta letra legible    

16. Usa color de lapiceros oficiales de acuerdo al turno 

(Azul diurno y rojo noche). 

   

17. Coloca firma (identificación de la enfermera).    

18. Coloca sello.    

19. Mantiene orden cronológico.    

20. Anota los signos y síntomas del paciente.    

21. Coloca las cifras de las funciones vitales.    

22. Informa sobre el tratamiento administrado.    

23. Menciona procedimientos especiales realizados al 

paciente durante el turno. 
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Preguntas 0 1 observaciones 

Contenido  

I. VALORACIÓN    

24. Obtiene datos objetivos del paciente.    

25. Obtiene datos subjetivos del paciente.    

26. Evalúa las esferas de su comportamiento: Físico, 

psicológico, espiritual, social. 
   

27. Registra datos obtenidos aplicando modelos y/o teorías 

de enfermería. 
   

II. DIAGNÓSTICO    

28. Formula adecuadamente los diagnósticos de enfermería.    

29. Utiliza etiquetas diagnósticas de la NANDA al establecer 

los tipos de diagnósticos de enfermería: real, potencial, 

bienestar. 

   

III. PLANEAMIENTO    

30. Planea la atención de enfermería en formato establecido 

de acuerdo a sus diagnósticos. 
   

31. Establece prioridades en el orden de los cuidados a 

brindar. 
   

32. Establece las intervenciones de enfermería en base a la 

etiología (NIC). 
   

33. Establece los resultados esperados en base al Problema.    

IV. EJECUCIÓN    

34. Registra las intervenciones de enfermería en forma 

adecuada y oportuna. 
   

35. Realiza las notas de enfermería aplicando el SOAPIE    

V. EVALUACIÓN    

36. Evalúa las intervenciones de enfermería en base a los 

resultados esperados (NOC) 
   

37. Evalúa las intervenciones de enfermería en base a la 

evolución del estado del paciente. 
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FICHA TÉCNICA DE LISTA DE COTEJO DE CALIDAD DE NOTAS 

 

Autora: Verastegui Azalde Adriana Irene 

Arteaga Salinas Geraldine Cristhy 

Procedencia: Lima- Perú 

Administración: Individual 

Tiempo de duración: 20minutos 

Aplicación: Enfermeras de un nosocomio de Lima 

Estructura: Estructura: 

1-23 

Contenido: 

24-37 

 

Validación: Paso por 5 Juicio de expertos 

 

Confiabilidad: Calidad de notas de enfermería:  

α 0.86 (Alta confiabilidad) 

 

Tabulación de resultados: Escala dicotómica: No = 0; Si = 1 

 

Puntajes: Mala (0-12), Regular (13-25),  

Buena (26-37) 
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Anexo 3. Validez del instrumento 

 

Fue sometido a 3 juicios de expertos: 

 

Validez de contenido: se dio a través de un estudio acerca de la CNE en un 99%, compuesto 

por 331 HC de los pacientes hospitalizados. 

 

Validez de criterio: midió la relación entre variables y los indicadores de salud, SOAPIE, con 

un Alfa de Cronbach: α 0.86 (Alta confiabilidad) y una validación P: 0.001 (Altamente 

significativo) 

 

Validez de constructo: se evaluó del análisis factorial sobre los modelos de estructura y 

contenido. 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 
 

Fue sometida para su validez a juicio de 3 expertos, con el fin de evaluar las HC de los 

enfermeros con el objetivo de evaluar áreas psicométricas y elaborar un baremo, se podrán 

evaluar a los enfermeros y también está centrado en el paciente, para la obtención de evidencias 

hipotetizamos la relación esperada entre el constructor de HC Y la validez de constructos se 

evaluó el análisis factorial confirmatorio de dos modelos, con 4 ítems con índice de ajustes 

buenos con una escala de 0,70 y 0.77  sobre la base de la medida externos  autoeficacia general 

(creencias)  y autoeficacia específica., con una validación de  p < 0,001 (Altamente 

significativo),  con consistencia interna  con α 0.65 y 0.78  (Alta confiabilidad), con  test-retest 

con coeficiente de correlación de 0.82 y la fiabilidad CFI (índice de ajuste comparativo) , TLI 

(índice de Turet Lewis) IFI (incremento del índice de ajuste alto)  >0,90; RMSEA (raíz del 

error cuadrático medio de aproximación)  < 0.06. con alfa de Cronbach α 0.88 (Alta 

confiabilidad). validez de contenido, a través de un estudio acerca de HC en 692 profesionales 

con dependencia laboral que tuvo resultados confiables. Validez Criterio midió la relación 

entre variables y las dimensiones empatía, C.I, respeto, HS.  
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Anexo 5 Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores:   Verastegui Azalde Adriana I., Arteaga Salinas Geraldine C. 

Título:  Habilidades Comunicativas y Calidad de Notas en profesionales de enfermería, en el 

servicio de hospitalización, de una institución hospitalaria del MINSA, Lima 2024. 

______________________________________________________________________ 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Habilidades Comunicativas y Calidad de 

Notas en profesionales de enfermería, en el servicio de hospitalización, de una institución 

hospitalaria del MINSA, Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es evaluar la calidad de las 

notas de enfermería. Su ejecución ayudará a/permitirá con estudios futuros. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

El cuestionario y la lista de cotejo puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de los 

instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos  

No existen riesgos que se pueda tener en esta investigación. Solo factor tiempo.  

Beneficios 

Los beneficios de esta participación ayudaran a mejorar la calidad de atención y permitirá 

desarrollar nuevas habilidades comunicativas y conocimientos, asimismo contribuir con la 

salud del paciente que padece una enfermedad ya que la enfermera podrá mejorar y así brindar 

una calidad de atención, aplicando los conocimientos adquiridos a través de este estudio e 

impactando su vida de forma positiva.  

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la 

Lic. Verastegui Azalde Adriana o con la Lic. Arteaga Salinas Geraldine o al comité que validó 

el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ 

uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

Participante    Investigador 

Nombres:    Nombres: 

DNI:     DNI: 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
uwiener on 2024-03-04 2%
Submitted works

2
uwiener on 2024-09-01 2%
Submitted works

3
uwiener on 2024-09-10 2%
Submitted works

4
uwiener on 2024-08-18 <1%
Submitted works

5
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

6
uwiener on 2025-02-05 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2023-05-18 <1%
Submitted works

8
hdl.handle.net <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10415/T061_44243502_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/22474

	747071c32bf59a18293615fddf09b9d1921143b16f5876b6bbcfc3d4259e6a14.pdf
	1a28e91e76787a78b09256c2b861c20c60ba2066c467b65aa3689759c1328798.pdf
	7cdfee712cb596f332379335df963b7b50fb1b1ec1254100e8bc823b47a12881.pdf
	75e9e0d7e318c34c8e241489e5fd5011db82d3f5cf8662e75dbee251aa920255.pdf

