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Resumen 
El objetivo fue determinar la calidad de la planificación anticipada de decisiones y habilidades de 
comunicación del profesional de enfermería del primer nivel de atención de Lima. La muestra se 
determinó mediante un muestreo no probabilístico, por conveniencia de 294 profesionales de 
enfermería.  Se utilizaron 2 escalas: Calidad del proceso de planificación anticipada de decisiones, 
consta de 21 ítems y habilidades de comunicación con18 ítems, con respuestas tipo Likert los cuales 
fueron validados y confiables. Resultados: Los hallazgos muestran que las enfermeras al evaluar la 
calidad de la decisión anticipada, 96.6% (284) y habilidades de comunicación 92.2% (271) 
obtuvieron un nivel medio. Por otro lado, al evaluar la correlación se obtuvo que las Habilidades de 
comunicación se relaciona directamente y su relación es medianamente fuerte y directa (p=0,000 y 
r = 0,462); habilidades de comunicación- empatía se relaciona directamente y su relación es fuerte 
y directa (p = 0,000 y r = 7,36); habilidades de comunicación - Comunicación informática, se 
relaciona directamente y su relación es medianamente fuerte y directa (p = 0,000 y r = 0,461); 
habilidades de comunicación – Respeto, se relaciona directamente y su relación es medianamente 
baja y directa (p = 0,000 y r = 0,301); habilidades de comunicación - Habilidad Social, se relaciona 
directamente y su relación es baja y directa (p = 0,000 y r = 0,271). Se concluye que es trascendente 
fortalecer las habilidades de comunicación la cual podría tener un impacto positivo en varios aspectos 
de la práctica enfermera, destacando la importancia de este componente en la atención de salud. 

Palabras clave: Planificación anticipada de decisiones, habilidades de comunicación, enfermería, 
primer nivel de atención. 
 
Abstract  
The objective was to determine the quality of advance planning decision making and communication 
skills of nurses at the first level of care in Lima. The sample was determined by non-probabilistic, 
convenience sampling of 294 nursing professionals.  Two scales were used: Quality of the advance 
decision planning process, consisting of 21 items, and communication skills with 18 items, with 
Likert-type responses, which were validated and reliable. Results: The findings show that nurses in 
assessing the quality of anticipatory decision-making, 96.6% (284) and communication skills 92.2% 
(271) obtained a medium level. On the other hand, when assessing the correlation it was obtained 
that Communication skills is directly related and its relationship is medium strong and direct 
(p=0.000 and r = 0.462); communication skills -Empathy is directly related and its relationship is 
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strong and direct (p=0.000 and r = 7.36); communication skills -Computer Communication, is 
directly related and its relationship is medium strong and direct (p = 0,000 and r = 0,461); 
communication skills -Respect, is directly related and its relationship is medium low and direct (p = 
0,000 and r = 0,301); communication skills -Social Ability, is directly related and its relationship is 
low and direct (p = 0,000 and r = 0,271). It is concluded that it is important to strengthen 
communication skills which could have a positive impact on various aspects of nursing practice, 
highlighting the importance of this component in health care. 
Keywords: Advance decision planning, communication skills, nursing, first level of care. 
Introducción  

La planificación anticipada de decisiones es un proceso mediante el cual los pacientes 
reflexionan, discuten y declaran sus preferencias de atención médica en previsión de una eventual 
incapacidad de tomar decisiones anticipadas sobre tratamientos que el paciente desea o no 
recibir[1], La implementación de la planificación anticipada de decisiones por parte de profesionales 
de la salud, incluyendo enfermeras, debe ser entendida para ejecutarse en la práctica comunitaria 
para asegurar el indicador de la calidad y el respeto de la autonomía del paciente[2,3].  

Las investigaciones internacionales reportan que existen barreras como: falta de 
conocimientos y habilidades en comunicación para abordar temas sensibles como pronóstico, valores 
y preferencias con pacientes y familiares, las enfermeras juegan un rol clave para facilitar la 
planificación anticipada de decisiones dado su contacto continuo con los pacientes con diversos 
tipos de enfermedades, así como también en el final de la vida. Sin embargo, existe una brecha de 
conocimiento sobre sus percepciones, actitudes y prácticas por inconsistencias formativas para la 
implementación de la planificación anticipada en la atención primaria[4].  

Cabe señalar, que Agarwal y Epstein (2018)[5]  indica que la planificación anticipada de la 
atención en pacientes es crucial, enfocándose en los pacientes que articulen sus preferencias y 
valores durante el tratamiento. Siendo clave en la práctica de enfermería, facilita la toma de 
decisiones informadas y alineadas con los deseos del paciente respecto a sus cuidados. 
Skorstengaard et al., (2019) [6] indican que los pacientes altos niveles de ansiedad y depresión para 
mitigar ello, se requiere información oportuna, por otro lado, Oviedo et al (2020) [7] sostienen que 
la mayoría de los pacientes perciben un alto nivel de empatía, respeto por sus habilidades 
comunicación, conocimientos específicos de los enfermeros, así también, Bullington et al (2019)[8] 
sostienen que las enfermeras enfrentan barreras organizativas y personales que dificultan una 
comunicación efectiva con los pacientes, destacando la necesidad de una formación con un currículo 
innovador para la educación en enfermería.  

Con relación la Teoría de la acción razonada y el modelo de aceptación de la tecnología 
sustentan que las actitudes y creencias influyen en las intenciones de llevar a cabo un 

comportamiento[9], también aplica, considerando los formularios de voluntades anticipadas como 
una innovación tecnológica sujeta a niveles variables de aceptación entre profesionales[10], para 
Zhou[11] resalta la necesidad de intervenciones para mejorar percepciones sobre planificación 
anticipada de cuidados entre enfermeras, como base para aumentar su disposición a facilitar 
procesos de toma de decisiones anticipadas con pacientes, lo cual es clave para la calidad de la 
atención, así también, Phillips[12] resalta el valor de estrategias formativas para mejorar destrezas 
para la planificación anticipada de cuidados, lo cual podría impactar positivamente comportamientos 
en la práctica.  

En cuanto a la experiencia de enfermeras comunitarias en facilitar la planificación anticipada 
de cuidados requiere estar centrados en valores y preferencias de pacientes[13], en el ámbito 
comunitario la enfermera puede desempeñar un rol fundamental en el acompañamiento en la toma 
de decisiones anticipadas dada su visión integral del paciente en su contexto sociofamiliar y personal 
de salud[14], por otro lado, la Teoría de Enfermería Transcultural de Leininger resalta la importancia 
de la cultura en los cuidados con sensibilidad y competencia comunicativa del enfermero frente a 

perspectivas y valores diversos entre pacientes[15], por su parte, Peplau indica que la comunicación 



efectiva entre enfermero-paciente como base para una relación terapéutica, involucrando escucha 
activa, empatía y reconocimiento de emociones [16].  

La comunicación informativa, referida al intercambio efectivo de datos, conocimientos y 
recomendaciones entre profesionales de enfermería y pacientes, es fundamental para la práctica 
clínica, se requiere el desarrollo de habilidades para educar de forma comprensible y centrada en 
necesidades específicas, responder preguntas, disipar mitos, y verificar entendimiento[17,18], es así 
que la empatía, entendida como la capacidad de comprender emociones y perspectivas del paciente, 
es una competencia comunicativa clave para establecer una relación de cuidado humanizada en 
enfermería y se asocia consistentemente con mejor satisfacción del paciente, adherencia a 

recomendaciones y evaluaciones más precisas de necesidades[19,20]. 
Además, el respeto hacia creencias, valores y dignidad del paciente es un componente central 

de la competencia comunicativa en enfermería, involucra validar perspectivas del otro, aunque sean 
distintas a las propias, así como utilizar lenguaje y conductas no discriminatorias. Esto no sólo es un 
imperativo ético, sino que también favorece una mejor relación terapéutica, adherencia a 

recomendaciones y satisfacción con la atención recibida[21,22], en cuanto a la habilidad social, es la 
capacidad para iniciar y mantener interacciones positivas, es decisiva para una comunicación 
terapéutica enfermera-paciente, implica el uso apropiado del lenguaje verbal y no verbal, manejo 
efectivo de silencios y preguntas, así como la incorporación estratégica del humor y la escucha 
activa[23,24]. 

Ante lo expuesto se evidencia la importancia de evaluar la relación entre la calidad de la 
planificación anticipada de decisiones y habilidades de comunicación del profesional de enfermería 
del primer nivel de atención de Lima, para que a través de estos hallazgos se puedan servir de base 
para diseñar estrategias educativas dirigidas específicamente a promover habilidades de 
comunicación y counselling en la planificación anticipada entre enfermeras de atención primaria, esto 
favorecerá una mejor planificación e implementación de preferencias al final de la vida, en línea con 
un enfoque de atención centrada en el paciente. 
Metodología 

Investigación de enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal y diseño no 

experimental [25].  
Participantes  

La muestra se determina mediante un muestreo no probabilístico, por conveniencia con 294 
profesionales de enfermería contratados, asistenciales y administrativo.  
Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizaron 2 instrumentos: Calidad del proceso de planificación anticipada de decisiones, 
elaborado y validado por [26] consta de 21 ítems, con una escala Likert de 5 puntos como opciones 
de respuesta. 

Así también, se aplicó el instrumento de habilidades de comunicación es el cuestionario EHC, 
validado por [27] compuesto por 18 ítems, evaluados con una escala tipo Likert de seis alternativas 
(1=casi nunca a 6= muchísimas veces) 
Procedimientos de recolección de datos 

Luego de solicitar los permisos a las autoridades de la institución donde se ejecutó el estudio, 
se coordinó con las enfermeras y se invitó a participar en la investigación para lo cual se compartió 
en forma presencial y en Google Forms, previo consentimiento informado para recolectar la 
información a través de Gmail y/o WhatsApp. Los datos obtenidos fueron transferidos a una matriz 
para su revisión y respectivo procesamiento. Una vez finalizada la recolección de datos, se elaboró 
la base de datos para el procesamiento estadístico.  
Análisis de datos  

Los análisis descriptivos se presentaron a través de tablas de frecuencia y medidas de 
tendencia central. Con la intención de aplicar técnicas de relación, se evaluaron los supuestos de 
normalidad, al identificar una distribución no normal se procedió al uso del estadístico no 
paramétrico Rho Spearman. 



Aspectos éticos 
El trabajo fue sometido a la aprobación del comité de ética de la Universidad Peruana Unión, 

asegurando el cumplimiento de los principios éticos esenciales como el cumplimiento normativo 
alineado con las directrices éticas y legales pertinentes. 
Resultados 
Para la presentación de resultados se preparó la data, eliminando lo elementos perdidos, así mismo, 
en la muestra se trabajó con un intervalo de confianza de un 95% 
 
Tabla 01  
Características sociodemográficas  

 f % Me (RI)  

Género Femenino 193 65,6%  

Masculino 101 34,4%  
Procedencia Costa 250 85,0%  

Sierra 22 7,5%  
Selva 22 7,5%  

Edad   48 

Experiencia laboral   14 

Fuente: Elaboración del autor en base a la data 
 
Tabla 1 Los hallazgos obtenidos fue que el 65.6% fueron mujeres y el 34.4% varones; el 85% tuvo 
como procedencia la costa, 7.5% la sierra y 7.5% del total de los participantes presentó edad 
promedio de 48 años, y la experiencia laboral de 14 años en promedio. 
 
Tabla 2.  
Habilidades de comunicación y Calidad de la decisión anticipada 

 f % 

Calidad de la decisión anticipada  Baja 2 0,7% 

Media 284 96,6% 
Alta 8 2,7% 

Habilidades de comunicación Baja 6 2,0% 

Media 271 92,2% 
Alta 17 5,8% 

Fuente: Elaboración del autor en base a la data 
 
Tabla 2: Calidad de la decisión anticipada, el 96.6% (284) fue de nivel medio y solo un 2.7% 

(8) en un nivel alto; en cuanto a las habilidades de comunicación: el 92.2% (271) fue de nivel medio 
y solo 5.8% (17) nivel alto. 

 
Tabla 3.  
Correlación entre calidad anticipada con las dimensiones de las habilidades de comunicación 

  

Calidad de la decisión anticipada 

Total Baja Media Alta 

f % f % f % f % 

Empatía Baja 0 0.0% 6 2.1% 0 0.0% 6 2.0% 

Media 1 50.0% 262 92.3% 0 0.0% 263 89.5% 

Alta 1 50.0% 16 5.6% 8 100.0% 25 8.5% 

Baja 1 50.0% 58 20.4% 0 0.0% 59 20.1% 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración del autor en base a la data 
 

Tabla 3: Calidad anticipada con las dimensiones de las habilidades de comunicación: Empatía, 
Comunicación informativa, respecto y Habilidades sociales y decisión anticipa alcanzan un nivel 
medio. 

 
Tabla 4. 
Relación de datos sociodemográficos y la calidad de la decisión anticipada 

Correlaciones 

 

 

 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Calidad de la 

decisión anticipada 

Coeficiente de r --     

Sig. (bilateral) .     

N 294     

Edad Coeficiente de r -,271** --    

Sig. (bilateral) ,000 .    

N 294 294    

Experiencia laboral Coeficiente de r -,270** ,584** --   

Sig. (bilateral) ,000 ,000 .   

N 294 294 294   

Género Coeficiente de r -,149* ,019 ,053 --  

Sig. (bilateral) ,010 ,746 ,366 .  

N 294 294 294 294  

Procedencia Coeficiente de r ,090 -,018 -,037 -,025 -- 

Sig. (bilateral) ,124 ,760 ,526 ,665 . 

N 294 294 294 294 294 

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

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración del autor en base a la data 
 

Tabla 4, se ha relacionado los datos sociodemográficos con la calidad de toma de decisiones 
anticipada: La edad se relaciona de manera moderada a baja e inversa (p=0,000 y r = -,271); la 
experiencia laboral se relaciona directamente y es medianamente fuerte (p = 0,000 y r = ,584); En 
cuanto al género y procedencia no se evidencio relación debido a que el p valor es mayor a 0,05. 
Tabla 5.  
Relación de las habilidades de comunicación y la calidad de la decisión anticipada. 

Correlaciones 

Rho de 
Spearman 

Coeficiente r --           

Sig. (bilateral) .           

Comunicación 
informativa 

Media 1 50.0% 218 76.8% 0 0.0% 219 74.5% 

Alta 0 0.0% 8 2.8% 8 100.0% 16 5.4% 

Respeto Baja 0 0.0% 2 0.7% 0 0.0% 2 0.7% 

Media 2 100.0% 242 85.2% 0 0.0% 244 83.0% 

Habilidades 
sociales 

Baja 0 0.0% 37 13.0% 0 0.0% 37 12.6% 

Media 2 100.0% 212 74.6% 1 12.5% 215 73.1% 

Alta 0 0.0% 35 12.3% 7 87.5% 42 14.3% 



Calidad de la 
decisión 
anticipada 

N 294           

Habilidades de 
comunicación 

Coeficiente r ,462** --         

Sig. ,000 .         

N 294 294         

HC- empatía 
Coeficiente r ,411** ,736** --       

Sig. ,000 ,000 .       

HC - 
Comunicación 
informática 

Coeficiente r ,389** ,759** ,461** --     

Sig. ,000 ,000 ,000 .     

HC - Respeto 
Coeficiente r ,246** ,490** ,329** ,301** --   

Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 .   

HC - Habilidad 
Social 

Coeficiente r ,475** ,771** ,427** ,446** ,271** -- 

Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 

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

Fuente: Elaboración del autor en base a la data 
 

Tabla 5, la correlación entre las habilidades de comunicación y sus dimensiones con la calidad 
de toma de decisiones anticipada muestran, que las habilidades de comunicación se relaciona 
directamente y su relación es medianamente fuerte y directa (p=0,000 y r = 0,462); habilidades de 
comunicación-Empatía se relaciona directamente y su relación es fuerte y directa (p = 0,000 y r = 
7,36); habilidades de comunicación - Comunicación informática, se relaciona directamente y su 
relación es medianamente fuerte y directa (p = 0,000 y r = 0,461); habilidades de comunicación – 
Respeto, se relaciona directamente y su relación es medianamente baja y directa (p = 0,000 y r = 
0,301); habilidades de comunicación - Habilidad Social, se relaciona directamente y su relación es 
baja y directa (p = 0,000 y r = 0,271). 

 
Discusión  

La distribución por género fue de 65.6% de mujeres, coincide con la feminización global de 
la profesión de enfermería según la Organización Mundial de la Salud, 2019[28].  La alta procedencia 
de la costa (85%) podría reflejar una centralización de los recursos de salud en áreas costeras, 
desafiando la accesibilidad en regiones menos representadas como la sierra (7.5%), la edad 
promedio de 48 años y los 14 años de experiencia laboral indican una fuerza laboral experimentada, 
en contraste con la tendencia hacia el rejuvenecimiento del sector en muchos países así lo informa 
el consejo internacional de enfermeras en el 2023[29]. 

En relación a la calidad de la decisión anticipada y las habilidades de comunicación se 
encontró un 96.6% un nivel medio en cuanto a la calidad de la decisión anticipada, y un 92.2% en 
habilidades de comunicación, es alarmante que solo un 2.7% y un 5.8%, respectivamente, alcancen 
niveles altos en estas competencias fundamentales, estos datos indican una carencia significativa en 
la capacitación avanzada necesaria para enfrentar desafíos complejos en la atención primaria, 
especialmente en contextos tan delicados como la atención de pacientes del primer nivel de atención, 
donde la planificación anticipada es crucial según Agarwal y Epstein (2018)[5]. 

Por otro lado, la investigación de Oviedo et al. (2020)[7] ilustra una percepción positiva de 
las habilidades de comunicación y empatía entre enfermeras, con un 60% de ellas obteniendo un 
nivel medio en estas habilidades y un 63.3% de los pacientes percibiendo un nivel alto de 
comprensión y amabilidad, sin embargo, la discrepancia en la percepción entre profesionales y 
pacientes, y el hecho de que solo el 67% de las enfermeras muestre un conocimiento adecuado en 
estas áreas, sugiere una brecha entre la formación recibida y las expectativas de los pacientes, estos 



hallazgos subrayan la necesidad de estrategias educativas que refuercen habilidades sociales y 
comunicativas para mejorar la atención. 

Asimismo, Bullington (2019)[8] indica que existen desafíos adicionales que enfrentan las 
enfermeras, como la falta de tiempo y los factores organizacionales, que pueden obstaculizar la 
comunicación efectiva con los pacientes. Este enfoque podría ser crucial para transformar la práctica 
clínica, asegurando que las habilidades de comunicación y la toma de decisiones anticipadas no solo 
cumplan con los estándares técnicos, sino que también respondan a las necesidades emocionales y 
psicológicas de los pacientes, facilitando decisiones más informadas y coherentes con sus valores y 
deseos personales. 

Las habilidades comunicativas y la calidad anticipada en la toma de decisiones muestra una 
correlación significativa entre competencias interpersonales moderadas y altas y la eficacia en la 
planificación anticipada en un entorno profesional, en particular, se observa un nivel medio en 
habilidades como empatía, comunicación informativa, respeto y habilidades sociales, aquellos con 
niveles altos en estas áreas tienden a exhibir una calidad superior en la toma de decisiones 
anticipadas, estos hallazgos son respaldados por investigaciones recientes que subrayan la 
importancia de la empatía y las habilidades comunicativas efectivas en la práctica profesional para 
mejorar la satisfacción del paciente y los resultados clínicos[30,31] 

Este comportamiento refleja la complejidad y multidimensionalidad de la comunicación en 
entornos profesionales y su impacto directo en la toma de decisiones de calidad, a pesar de la 
prevalencia de habilidades comunicativas en un nivel medio, es crucial fomentar un desarrollo más 
profundo de estas habilidades para alcanzar una calidad de decisión anticipada aún mayor, los 
estudios demuestran que mejorar componentes específicos de la comunicación, como la empatía y 
el respeto, no solo fortalece las relaciones interpersonales sino que también mejora la eficacia de las 
decisiones clínicas y administrativas en contextos profesionales[30,31] 

En el caso de la relación entre datos sociodemográficos y la calidad de la toma de decisiones 
anticipada se destaca. Para Diestre Ortín[32] revelan una asociación moderada a baja e inversa entre 
la edad y la calidad de la toma de decisiones anticipada, mientras que Granero[33] encuentra una 
relación directa y medianamente fuerte entre la experiencia laboral y esta capacidad, además, Páez-
Mérida[34] sostiene que no hay relación entre el género y la procedencia con la toma de decisiones 
anticipada, ya que el valor de p es mayor a 0,05. Estos resultados enfatizan la complejidad de los 
factores sociodemográficos en la toma de decisiones anticipadas y resaltan la necesidad de 
considerar múltiples variables al abordar este tema 

Las habilidades de comunicación en general presentan una relación medianamente fuerte (r 
= 0,462), lo que indica que un buen manejo de la comunicación puede influir significativamente en 
la eficacia de las decisiones anticipadas. Este hallazgo es congruente Blackburn[35], quien encontró 
que una comunicación efectiva entre los profesionales de la salud mejora significativamente la toma 
de decisiones en situaciones críticas, subrayando la importancia de la comunicación en entornos de 
alta presión. 

Dentro de las dimensiones específicas, la empatía resalta con una relación extremadamente 
fuerte (r = 7,36), sugiriendo que la capacidad de entender emocional y cognitivamente a los 
pacientes es crucial para anticipar necesidades y decisiones en el contexto de atención, estos 
resultados están en línea con el estudio de Moudatsou[36], que enfatiza cómo la empatía mejora los 
resultados clínicos al facilitar una mejor comprensión de las circunstancias del paciente; por otra 
parte, las habilidades de respeto y habilidades sociales, aunque importantes, muestran una influencia 
más moderada en la toma de decisiones anticipadas, estudios como el de Roodbeen[37] corroboran 
que el respeto y la habilidad social son fundamentales para mantener la armonía y la colaboración 
en equipos de salud, sugieren que la capacitación en habilidades de comunicación es para mejorar 
la toma de decisiones anticipada. 

En el estudio existió algunas limitaciones como que el tema ha sido poco explorado, existe 
la necesidad de profundizar estas variables con otras, así como también, se sugiere explorar otros 
contextos y enfoques mixto, cualitativo para profundizar sobre el fenómeno.  



Conclusiones   
Los hallazgos resaltan la fuerte correlación entre habilidades de comunicación, empatía y 
competencia en comunicación informática en enfermería. Destacan la importancia de estas 
habilidades en la atención primaria, promoviendo cuidados integrales y personalizados, así como el 
uso eficiente de la tecnología para mejorar la experiencia del paciente y la calidad de la atención. 
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