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Resumen 

La presente investigación aborda dos variables fundamentales en un entorno hospitalario: 

la calidad de la atención y el nivel de habilidades de comunicación del personal de enfermería. 

En el contexto del centro quirúrgico, ambas variables son de particular importancia porque 

afectan la percepción, recuperación y bienestar general del paciente. La atención considerada 

junto con una comunicación efectiva puede mejorar la experiencia del paciente. También 

aumenta su confianza en el sistema de salud. El estudio tendrá como objetivo establecer la 

relación entre la calidad del cuidado y habilidades de comunicación de las enfermeras en el 

Centro Quirúrgico del Hospital II - Tarapoto en 2025. Se adoptará un enfoque cuantitativo con 

diseño no experimental y transversal, tipo descriptiva y correlación. La población y muestra 

estarán compuestas por 70 pacientes del área quirúrgica en el mencionado hospital, a quienes se 

les aplicará la técnica de encuesta, y como instrumento se utilizará un cuestionario estructurado 

mediante el cual se encuestará y con dichos datos se procederá a analizar los datos obtenidos 

valiéndose de gráficos y tablas elaborados en SPSS que faciliten la comprensión de los hallazgos 

y la elaboración de conclusiones. 

Palabras clave: calidad, cuidado del paciente, comunicación, habilidades laborales, 

enfermería, centro quirúrgico. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del Problema 

La comunicación desempeña un rol fundamental en el ámbito de la salud, facilitando la 

transferencia de información entre el paciente y el enfermero o enfermera (Ulloa et al, 2021). Sin 

embargo, en el centro quirúrgico de los hospitales, estos aspectos adquieren especial relevancia 

debido a los retos y complejidades que implica el cuidado de pacientes sometidos a 

procedimientos quirúrgicos (Díaz et al, 2020).  En el contexto de España, la seguridad del 

paciente en las salas quirúrgicas sigue siendo una problemática relevante. Según informes 

recientes, los eventos adversos relacionados con la atención quirúrgica representan un porcentaje 

significativo de los incidentes de seguridad en los hospitales españoles (Fayos y Garcia, 2023). 

En el Ecuador, el ambiente del centro quirúrgico es de gran intensidad, ya que implica la 

realización de procedimientos complejos y requiere la toma de decisiones rápidas, así como el 

constante monitoreo de los pacientes. Esta dinámica de trabajo genera estrés y fatiga en los 

enfermeros, lo cual perturba la calidad del cuidado que ofrecen (Ramírez et al, 2024).  

En Perú, numerosos centros de cirugía experimentan escasez de recursos humanos y 

materiales. Esta situación produce un incremento en la carga laboral de los enfermeros y 

complica la prestación de cuidados de alta calidad (Matta, 2022). En este sentido, no solo se 

evidencian largas jornadas laborales, sino también una carencia de personal de apoyo y una 

sobrecarga de pacientes por enfermero (Collantes y Clavo, 2020). 

Por su parte, Campos et al. (2022) ha observado que, en el Hospital Nacional de Lima, 

los profesionales de la salud carecen de formación en el área de cuidados quirúrgicos y manejo 

de tecnologías médicas, lo que limita su capacidad para comprender y utilizar adecuadamente los 
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equipos y procedimientos necesarios en un centro quirúrgico. Esto podría resultar en 

equivocaciones al administrar medicamentos, realizar procedimientos y supervisar a los 

pacientes, comprometiendo así su seguridad y bienestar (Rojas et al, 2021). Según, Saavedra et 

al. (2021), en el Hospital General de Jaén se ha observado que el personal suele afrontar 

dificultades en su comunicación con el equipo médico y los pacientes debido a la tensión y las 

exigencias del ambiente quirúrgico. Esta situación genera malentendidos, falta de coordinación y 

un ambiente laboral estresante, lo que impacta negativamente en la calidad del cuidado y puede 

ocasionar errores que afecten la salud de los pacientes (Quispe et al, 2021).  

El Hospital II de Tarapoto se encuentra enfrentando una problemática significativa en su 

área quirúrgica debido a la insuficiente capacitación del equipo de enfermería. Se ha observado 

que esta falta de preparación se refleja en errores críticos en la dosificación de medicamentos, 

organización de instrumentos quirúrgicos y en el cuidado de los pacientes después de las 

operaciones. Estos fallos pueden ser extremadamente perjudiciales para la salud de los pacientes, 

e incluso fatales en ciertos casos. Dicha situación ha generado descontento entre los pacientes y 

sus familiares, quienes sienten que el personal de enfermería carece de dedicación y sensibilidad 

hacia sus necesidades. Este sentimiento está deteriorando la imagen del hospital y podría dañar 

su reputación dentro de la comunidad. Por lo tanto, es crucial implementar acciones correctivas 

para superar estas falencias y elevar la calidad del servicio en el área quirúrgica del Hospital II 

de Tarapoto. 

Formulación del Problema 

Problema general. 

¿Cuál es la relación entre la calidad del cuidado y habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del hospital II de Tarapoto?  
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Problemas específicos. 

¿Cuál es la relación entre la dimensión accesibilidad y las habilidades de comunicación 

en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión explica/facilita y las habilidades de comunicación 

en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión conforta y las habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión se anticipa y las habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión mantiene relación de confianza y las habilidades 

de comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión monitorea/hace seguimiento y las habilidades de 

comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto? 

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General. 

Determinar la relación entre la calidad del cuidado y habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Objetivos Específicos. 

Identificar la relación entre la dimensión accesibilidad y las habilidades de comunicación 

en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto.  

Identificar la relación entre la dimensión explica/facilita y las habilidades de 

comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 
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Identificar la relación entre la dimensión conforta y las habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Identificar la relación entre la dimensión se anticipa y las habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Identificar la relación entre la dimensión mantiene relación de confianza y las habilidades 

de comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Identificar la relación entre la dimensión monitorea/hace seguimiento y las habilidades de 

comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Justificación 

Justificación teórica. 

Esta investigación se centra en la relevancia de proporcionar una atención de calidad a 

pacientes que reciben cirugías. El estudio se desarrollará a partir de la consulta de fuentes 

altamente prestigiosas como revistas especializadas, libros de autoridades en el campo, 

garantizando así la claridad y fiabilidad de la información recopilada. Además, el estudio 

ofrecerá datos valiosos para la toma de decisiones y para el desarrollo de estrategias que mejoren 

las prácticas de enfermería en estos contextos. 

Justificación metodológica. 

El estudio seguirá un enfoque cuantitativo, utilizando una muestra aleatoria de 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II Tarapoto. Se emplearán encuestas y 

cuestionarios validados y confiables, para analizar la calidad del cuidado y las habilidades de 

comunicación en los enfermeros. Los datos recolectados serán analizados estadísticamente. Esto 

garantizará que los resultados del estudio sean precisos y objetivos, y puedan ser utilizados para 

orientar posibles cambios y mejoras en la práctica de enfermería. 
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Justificación práctica y social. 

La labor de los enfermeros en el centro quirúrgico es crucial, dado que son responsables 

de coordinar y llevar a cabo los cuidados y procedimientos necesarios antes, durante y después 

de una cirugía, contribuyendo así a la atención y recuperación exitosa de los pacientes. En este 

sentido, los principales beneficiarios de los resultados de nuestro estudio serán los pacientes del 

centro quirúrgico del Hospital II, Tarapoto. Se espera que, gracias a la mejora en las habilidades 

de comunicación y los cuidados más eficientes por parte de los enfermeros, los pacientes 

experimenten un mayor bienestar y satisfacción durante su estancia en el hospital. 

Presuposición filosófica 

En numerosos pasajes de la Biblia, se resalta la relevancia de una comunicación eficaz y 

de un cuidado sincero. Por ejemplo, en Efesios 4:29 se nos instruye: "Eviten toda conversación 

obscena; por el contrario, que sus palabras contribuyan a la necesaria edificación y sean de 

bendición para quienes escuchan." Este mandato subraya la necesidad de que las palabras y, por 

extensión, las habilidades de comunicación de los enfermeros sean edificantes y beneficiosas 

para los pacientes, promoviendo un ambiente de curación y apoyo. Asimismo, en Proverbios 

15:1 se menciona: "La respuesta amable calma el enojo, pero la agresiva echa leña al fuego." 

Este verso resalta la importancia de la comunicación con empatía y amabilidad, habilidades 

esenciales para los enfermeros en su interrelación con los pacientes, especialmente en situaciones 

de estrés o ansiedad. 

En Mateo 25:40, Jesús dice: "Les aseguro que todo lo que hicieron por uno de mis 

hermanos, aun por el más pequeño, lo hicieron por mí." Este pasaje refuerza la visión de que el 

acto de cuidar a los enfermos es una extensión del servicio a Dios, y que cada interacción con un 
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paciente debe estar caracterizada por amor y dedicación, reflejando así la enseñanza bíblica de 

cuidado y servicio hacia el prójimo. 

Por lo tanto, desde una perspectiva bíblica, se puede inferir que la calidad del cuidado y 

las habilidades de comunicación en enfermería no solo son competencias profesionales, sino 

también actos de amor y servicio que honran los principios y valores cristianos, fomentando un 

ambiente de sanación física, emocional y espiritual. 
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Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

En la investigación de Mendoza (2024), que fue realizada en un centro hospitalario 

especializado ubicado en Portoviejo, dentro de la provincia de Manabí en Ecuador. Durante el 

estudio, se realizaron entrevistas a 21 enfermeras que estaban de servicio y a 21 pacientes que 

estaban recibiendo tratamiento. Los resultados sugieren que, para mejorar la calidad de la 

atención al paciente, es esencial que los centros médicos implementen estrategias de capacitación 

continua y adopten métodos prácticos para superar las dificultades encontradas. Investigaciones 

futuras deberían profundizar en el estudio de las barreras emocionales y culturales para crear 

respuestas más adaptadas que faciliten la comunicación y elevan la calidad de la asistencia en los 

hospitales. 

Asimismo, Ramírez et al. (2024), a través de su estudio analizaron las opiniones de los 

pacientes acerca de la habilidad comunicativa de los enfermeros en centros médicos del sur de 

Ecuador. Se adoptó un método cuantitativo y transversal, empleando un cuestionario para 

evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes respecto a la capacidad de comunicación de los 

enfermeros, el cual fue aplicado a 463 individuos internados en departamentos de cirugía, 

medicina general y gineco-obstetricia. La mayoría de los encuestados expresaron un alto grado 

de satisfacción con la comunicación de los profesionales de enfermería, resaltando 

particularmente la comunicación verbal y la conducta profesional. No se detectaron diferencias 

importantes en las percepciones sobre comunicación en función del género o lugar de residencia 

de los pacientes, aunque se notó una tendencia significativa que vincula el nivel educativo y la 
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duración de la estancia hospitalaria con estas percepciones. De manera general, la comunicación 

eficaz por parte de los enfermeros es altamente valorada por la mayoría de los pacientes, si bien 

elementos como el grado de educación y el tiempo en el hospital pueden afectar esta valoración. 

De acuerdo a lo señalado por Pérez-Del Vallín (2022) en su articulo ejecutado en España. 

Presentó como objetivo analizar el papel que desempeñan las habilidades de comunicación en el 

ámbito sanitario, específicamente entre el personal de enfermería y los pacientes. El autor adoptó 

una metodología cuantitativa descriptiva y un diseño no experimental, seleccionando a 32 

enfermeros como muestra. Los resultados mostraron que las habilidades de comunicación eran 

moderadas, resaltando la importancia de fortalecer la interacción entre enfermeros y pacientes 

como medio para mejorar la calidad del servicio y incrementar la satisfacción de los pacientes. 

En un estudio realizado en Chile, Rojas et al. (2021) se propusieron evaluar las 

habilidades comunicativas de enfermeros durante la entrevista clínica en el marco de una 

Simulación Clínica (SC) empleando tanto Pacientes Simulados (PS) como Role Playing (RP). El 

estudio, de carácter descriptivo y no experimental con enfoque cuantitativo, incluyó una muestra 

de 10 enfermeros. Los resultados indicaron que las habilidades de comunicación durante las 

entrevistas clínicas recibieron valoraciones positivas, reflejando un alto nivel de competencia y 

una percepción favorable por parte de los enfermeros evaluados. No obstante, se destacó una 

mejor implementación de dichas habilidades en escenarios de cuidado de salud que utilizaban 

pacientes simulados, estrategia que los participantes consideraron más realista. 

De igual modo, en el estudio de Díaz et al. (2020) realizado en México, se propuso 

evaluar las habilidades de comunicación esenciales para una atención de enfermería con enfoque 

humanizado. Este estudio empleó una metodología descriptiva con un enfoque cuantitativo de 

corte transversal, y se basó en una muestra de 30 enfermeros. Los datos revelaron que el 63.3% 
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de los pacientes reportaron percibir un alto nivel de empatía y habilidades comunicativas en los 

enfermeros. En cuanto al respeto, la comprensión y la amabilidad, el 60% de los profesionales de 

enfermería mostraron un nivel medio, lo que sugiere que muchos enfermeros logran establecer 

una comunicación eficaz con los pacientes, aunque todavía existe un margen significativo de 

mejora en estos ámbitos.  

Antecedentes nacionales 

En su reciente estudio, Junes (2023) se centró en el contexto peruano para explorar cómo 

las competencias comunicativas en el ámbito social afectan la excelencia de la atención médica 

en un policlínico de EsSalud. El análisis se centró en lo fundamental, utilizando métodos 

cuantitativos, descriptivos y correlacionales, sin recurrir a un enfoque experimental. La 

investigación incluyó una muestra de 40 enfermeros profesionales. En conclusión, el 30% de los 

encuestados señalan que la calidad del cuidado es calificada como media, debido a que presentan 

algunos fallos en cuanto a la atención y el seguimiento del paciente. Por su parte, las habilidades 

para comunicarse con el paciente es regular con un 42.5%, ya que se observa la falta de una 

escucha activa, lo que impide comprender plenamente las necesidades e inquietudes del paciente. 

Se confirma que hay una fuerte correlación positiva entre las habilidades de comunicación social 

y la calidad de la atención proporcionada, evidenciado por un coeficiente de Rho de 0.979 y un 

valor de significancia de 0.000. Esto indica que los profesionales con elevadas habilidades 

sociales tienen más probabilidades de ofrecer un cuidado de mayor calidad a sus pacientes. 

Torres y Taboada (2023) llevaron a cabo una investigación en Trujillo con el objetivo de 

fomentar la calidad del cuidado de enfermería para mitigar el desgaste en el ámbito hospitalario. 

Utilizando un enfoque cuantitativo, de carácter descriptivo y un diseño no experimental, 

escogieron a 110 profesionales de enfermería como muestra para su estudio. Los hallazgos 
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revelaron que el 86% de los encuestados ofrecía un cuidado de enfermería de alta calidad, lo cual 

se atribuye a su sólida formación, conocimientos actualizados y competencias en la atención al 

paciente. 

Asimismo, Álamo y Chu (2022) estudio que fue planteado en Chiclayo. El propósito de 

la investigación consistió en evaluar las habilidades comunicativas de los profesionales de 

enfermería en instituciones de atención primaria. Se aplicó un método cuantitativo, descriptivo y 

de diseño no experimental transversal, enfocado en una muestra de 25 enfermeros. Los 

resultados obtenidos evidencian que un 56% del personal de enfermería posee conocimientos 

básicos y habilidades comunicativas limitadas, esta situación se atribuye principalmente a la 

carencia de competencias tecnológicas y la falta de una formación académica adecuada, además 

de una experiencia limitada en el campo, que ha afectado a la adquisición de habilidades 

comunicativas más avanzadas. 

En tanto, Navarro (2021) realizó un estudio en Perú para evaluar la calidad del cuidado 

de enfermería a pacientes en la fase preoperatoria en la Clínica CIRLAP. Este estudio se llevó a 

cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y un diseño no experimental, e 

incluyó una muestra de 102 pacientes. La investigación mostró que un 71.6% de los pacientes 

calificó como buena la calidad de la atención recibida por parte del equipo de enfermería. Esto se 

atribuyó a que recibieron atención pronta, eficiente y de alta calidad durante su estadía 

hospitalaria, subrayando el rol crucial de los enfermeros en el cuidado de pacientes en la etapa 

preoperatoria. 

En su estudio realizado en Piura, Muñoz (2021) analizó la posible relación entre la 

calidad del servicio brindado y las competencias interpersonales de los enfermeros del hospital 

de Quevedo durante la pandemia de COVID-19. A través de un enfoque cuantitativo y un 
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enfoque no experimental, el estudio abarcó a 95 enfermeros. Los resultados no demostraron una 

relación significativa entre las competencias interpersonales del personal y la calidad de la 

atención proporcionada, evidenciado por un coeficiente de valoración de 0.479 y una 

significancia de 0.000, lo cual se considera estadísticamente relevante. Los hallazgos sugieren 

que otros factores como la formación profesional, la implementación de protocolos y la 

disponibilidad de recursos influyen en la calidad de la atención además de las habilidades 

interpersonales. 

Antecedentes regionales y locales 

Ante lo expuesto por Ríos (2021) investigación realizada en Tarapoto, se centró en 

analizar el nivel de atención humanizada proporcionada por el personal de Enfermería a los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital II-2 Minsa. Se optó por un 

enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental, involucrando a una muestra de 103 

pacientes. De acuerdo con los hallazgos, un 56.3% de los pacientes calificaron la atención 

recibida como excelente, resaltando especialmente la empatía y proximidad que el personal de 

enfermería mostró hacia ellos y sus familiares. Además, se subrayó la eficacia en la 

comunicación y la prontitud en la atención recibida que contribuyeron a que los pacientes se 

sintieran seguros y calmados durante su hospitalización. 

Marco conceptual 

Calidad del cuidado 

La calidad del cuidado en enfermería impacta profundamente en la recuperación y la 

vivencia de los pacientes. Para evaluar este aspecto, se utilizará el método el Caring Assessment 

Instrument - Care-Q, creado por Patricia Larson en el año 1981 citado por Arcentales et al. 
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(2021). Este instrumento se enfoca en seis dimensiones clave que capturan los diferentes 

aspectos de la calidad del cuidado en el entorno de enfermería. 

Dimensiones de la calidad del cuidado 

La primera dimensión, Accesibilidad, evalúa la capacidad del enfermero para estar 

disponible y atento a las necesidades del paciente (Arcentales et al., 2021). Incluye aspectos 

como la frecuencia con la que el enfermero se aproxima al paciente, su disposición para realizar 

pequeñas acciones adicionales, y la rapidez con que responde a las solicitudes del paciente. La 

accesibilidad es fundamental para crear un entorno de cuidado donde los pacientes se sientan 

valorados y atendidos en todo momento (Amed-Salazar et al., 2019). 

La segunda dimensión, explica y facilita, se centra en la habilidad del enfermero para 

proporcionar información clara y útil al paciente (Arcentales et al., 2021). Esto implica informar 

sobre los sistemas de ayuda disponibles, ayudar al paciente a comprender su situación de salud, y 

enseñarles cómo cuidar de sí mismos cuando sea posible. Una comunicación efectiva es esencial 

para empoderar a los pacientes y permitirles participar activamente en su propio cuidado (Poma 

y Pérez, 2023). 

La tercera dimensión, Conforta, evalúa la capacidad del enfermero para proporcionar 

confort emocional y físico al paciente (Arcentales et al., 2021). Este aspecto del cuidado incluye 

acciones como asegurar un ambiente de descanso adecuado, infundir ánimo al paciente, y 

mantener una actitud amable y alegre incluso en situaciones difíciles. El confort emocional es 

clave para la recuperación del paciente y para reducir el estrés asociado con la hospitalización. 

La cuarta dimensión, se anticipa, mide la habilidad del enfermero para prever y responder 

proactivamente a las necesidades del paciente (Arcentales et al., 2021). Esta dimensión incluye la 

anticipación de las necesidades del paciente durante la noche, la planificación de oportunidades 
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para abordar temas sensibles y la adaptación de los cuidados a las preferencias individuales del 

paciente. Anticiparse a las necesidades del paciente asegura que el cuidado sea continuo y 

adaptado a sus circunstancias específicas. 

La quinta dimensión se concentra en la habilidad del enfermero para establecer y sostener 

un vínculo de confianza con el paciente (Arcentales et al., 2021). Esto significa valorar las 

perspectivas y emociones del paciente, involucrarlo en la elección de opciones para su atención y 

dar un manejo correcto a su información privada. Construir una relación de confianza es esencial 

para que los pacientes experimenten un ambiente de seguridad y respeto dentro del hospital. 

Finalmente, la sexta dimensión, monitorea y hace seguimiento, evalúa la habilidad del 

enfermero para supervisar de manera continua el estado del paciente y asegurarse de que los 

cuidados sean adecuados y consistentes (Arcentales et al., 2021). Esta dimensión incluye la 

verificación de la programación de citas, la capacidad técnica para realizar procedimientos, y la 

organización en la administración del cuidado. Un monitoreo adecuado es crucial para garantizar 

que el cuidado del paciente sea integral y eficaz. 

Habilidades de comunicación 

Las capacidades comunicativas son esenciales para que los enfermeros creen vínculos 

terapéuticos efectivos, identifiquen las necesidades de los pacientes y trabajen colaborativamente 

con otros especialistas médicos. Para medir estas capacidades, se empleará la Escala sobre 

Habilidades de Comunicación (EHC), una herramienta validada que se divide en cuatro 

dimensiones fundamentales, citado por (Leal-Costa et al., 2019). 

La capacidad empática en enfermería se refiere a la habilidad del profesional de salud 

para identificarse con el paciente, entendiendo sus sentimientos y requerimientos. Esta 

característica abarca acciones como reconocer y examinar las emociones del paciente, expresar 
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interés a través de la comunicación no verbal, y escuchar de manera objetiva. Desarrollar una 

relación auténtica con el paciente mediante la empatía es esencial, ya que contribuye a su estado 

emocional y optimiza la calidad de la atención que recibe (Leal-Costa et al., 2019). 

Comunicación informativa, se enfoca en la habilidad del enfermero para proporcionar 

información clara y comprensible al paciente (Leal-Costa et al., 2019). Esta dimensión evalúa 

cómo los enfermeros comunican información relevante sobre el estado de salud, utilizando 

silencios para permitir la asimilación de la información, y asegurándose de que los pacientes 

comprendan lo que se les está diciendo. Una comunicación informativa efectiva es crucial para 

que los pacientes se sientan informados y en control de su propia salud. 

El concepto de respeto se refiere a la capacidad del enfermero para valorar la autonomía 

y la capacidad de decisión del paciente en lo que concierne a su propio cuidado. Esta faceta 

engloba tanto el reconocimiento de las necesidades particulares del paciente como la afirmación 

de su derecho a comunicar sus pensamientos de manera libre. El respeto es fundamental para 

establecer un entorno de confianza y protección en el que los pacientes se perciban apreciados y 

atendidos (Leal-Costa et al., 2019). 

Habilidad social, evalúa la capacidad del enfermero para interactuar de manera clara, 

firme y respetuosa con los pacientes (Leal-Costa et al., 2019). Esta dimensión abarca la 

expresión clara de opiniones y deseos, la capacidad para realizar peticiones, y la evitación de 

mostrar desacuerdo o molestia ante las opiniones del paciente. Las habilidades sociales son 

fundamentales para mantener una comunicación efectiva y un ambiente colaborativo en el 

cuidado del paciente. 
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Bases teóricas 

V1. Calidad del cuidado 

Según la teoría de Madeleine Leininger en el año de 1925 “calidad del cuidado”, citado 

en Forrisi (2022) explica que esta teoría enfatiza el papel crucial que juegan la cultura y la 

diversidad en la mejora de la calidad del cuidado. Según Leininger, la calidad del cuidado solo se 

puede lograr si se tiene en cuenta la dimensión cultural y se respeta la forma en que cada cultura 

se preocupa y cuida de sus miembros. 

Ruiz-Cerino et al. (2020) indican que la calidad del cuidado se refiere a la medida en que 

los servicios de salud y cuidado prestados a una persona cumplen con los estándares esperados y 

contribuyen a mantener o mejorar su salud y bienestar del cuidado incluye aspectos como la 

seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia, accesibilidad, equidad, centrado en el paciente, 

oportunidad y continuidad de los servicios de salud y cuidado. También puede considerar la 

experiencia y satisfacción del paciente, así como el impacto en la sociedad y el medio ambiente 

(Condori-Barreto et al., 2022). 

Los fundamentos de la calidad en la atención sanitaria comprenden varios aspectos 

esenciales: primero, la seguridad, que busca minimizar los riesgos y daños a pacientes evitando 

errores e infecciones asociadas a la atención médica. Segundo, la efectividad, que se centra en la 

aplicación de tratamientos basados en evidencia científica para asegurar beneficios y reducir 

riesgos. Tercero, la atención debe ser centrada en el paciente, respetando sus necesidades, 

preferencias y valores, y manteniendo una comunicación efectiva. Cuarto, la eficiencia, que 

consiste en el uso adecuado de recursos para evitar el desperdicio y garantizar servicios ágiles. 

Quinto, la oportunidad, que se refiere a brindar atención médica en el momento adecuado, 

minimizando demoras. Finalmente, se destaca la equidad, asegurando que la atención se ofrezca 
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de manera justa y sin discriminación, considerando diversos factores personales y demográficos 

(Ibáñez et al., 2024; Burgueño et al., 2021). 

Ayala (2020) destaca la importancia de la calidad del cuidado para garantizar la salud y el 

bienestar general a lo largo de todas las etapas vitales, así como para incrementar la eficiencia y 

efectividad de los servicios de salud. Este enfoque no sólo enfatiza en la mejora directa de la 

salud y el bienestar de los pacientes mediante la prevención y tratamiento eficaz de 

enfermedades, sino que también señala como la calidad del cuidado contribuye a la reducción de 

la mortalidad y morbilidad al evitar errores médicos y complicaciones.  

Además, un cuidado de alta calidad aumenta la satisfacción del paciente, lo que refuerza 

su confianza en el sistema de salud y estimula la búsqueda de atención médica cuando es 

necesario. También se resalta cómo un cuidado de calidad mejora la eficiencia y sostenibilidad 

de los servicios de salud al evitar pruebas y procedimientos redundantes, contribuyendo así a la 

reducción de costos. Finalmente, señala la importancia de promover la equidad en el acceso a la 

atención de calidad, asegurando que todos, sin importar su situación personal, puedan 

beneficiarse de estos estándares elevados de cuidado (Castillo-Ayón et al., 2023; Campos et al., 

2022).  

V2. Habilidades de comunicación  

En acuerdo a lo mencionado por Torres en el año del 2017, en su teoría la comunicación 

asertiva, citado en Panchana (2023) menciona que se caracteriza por la emisión de pensamientos, 

puntos de vista y emociones de forma transparente, sin rodeos y con respeto, dirigida hacia un 

conjunto de personas o audiencia, logrando una adecuada balanza entre el entendimiento hacia 

los demás y la protección de los propios derechos y deseos. 
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Las habilidades comunicativas en la enfermería comprenden todas aquellas destrezas 

clave que facilitan la creación de una conexión empática y efectiva no solo con el paciente, sino 

también con los demás integrantes del equipo de salud, incluidos familiares o cuidadores, 

destacando su importancia en el ámbito profesional para asegurar una atención integral y de 

calidad (Espinoza-Caifil et al., 2021). Las habilidades mencionadas son esenciales para ofrecer 

un cuidado de alta calidad, atendiendo tanto las necesidades emocionales como físicas de los 

pacientes (Llor et al., 2020). 

Montes et al. (2024) han desentrañado diversas habilidades esenciales para la 

comunicación en enfermería, subrayando la relevancia de la empatía para ponerse en lugar de 

pacientes y familiares, permitiendo así una atención más personalizada. Subrayan también la 

relevancia de la escucha activa, enfocándose tanto en lo verbal como en lo no verbal del 

paciente, e incluyen la comunicación no verbal que abarca gestos, expresiones faciales y 

posturas, como clave. Además, recalcan la necesidad de proporcionar feedback constructivo que 

mejore la comprensión del paciente acerca de su situación médica y tratamiento. Por último, 

resaltan la colaboración en equipo como un aspecto fundamental, pues una comunicación fluida 

entre los especialistas es vital para garantizar un tratamiento integral y coordinado al paciente. 

Es esencial admitir que la habilidad de comunicarse es crítica y primordial en la labor de 

un enfermero. La habilidad de comunicarse adecuadamente puede elevar notablemente la calidad 

del cuidado que se le proporciona al paciente, logrando un mejor entendimiento de sus 

necesidades y elevando su nivel de satisfacción (Díaz et al., 2020).  

Para mejorar las capacidades comunicativas de los enfermeros, la entidad sanitaria 

debería adoptar algunas de las siguientes estrategias: 1) Entrenamiento y educación continua. Es 

crucial que la institución ofrezca programas de entrenamiento que enfaticen el desarrollo de 
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competencias comunicativas eficaces. Dichos cursos deberían incluir temas como el lenguaje 

corporal, cómo escuchar activamente, la empatía, y las destrezas en la comunicación verbal y no 

verbal. 2) Orientación y asesoramiento personalizado. Establecer un sistema de mentoría o 

asesoramiento puede resultar en mejoras significativas en la forma en que los enfermeros 

interactúan con otros. 3) Ejercitación y simulaciones. Practicar regularmente es fundamental para 

perfeccionar cualquier habilidad, incluyendo la comunicación. 4) Promoción de un clima laboral 

afirmativo. Un entorno laboral que promueva el apoyo mutuo puede influir positivamente en las 

interacciones comunicativas de los enfermeros. La institución debe alentar un ambiente 

colaborativo que incentive el diálogo abierto y ofrezca feedback constructivo (Garza-Hernández 

et al., 2023).  

5) Impulso de la diversidad cultural. Es vital que los enfermeros reconozcan y entiendan 

las variaciones culturales y lingüísticas entre sus pacientes. La institución debería promover la 

diversidad y ofrecer formación en competencia cultural, permitiendo a los enfermeros interactuar 

efectivamente con pacientes de distintos entornos. 6) Integración de tecnologías. La adopción de 

dispositivos tecnológicos puede ser una forma eficaz de facilitar las comunicaciones dentro del 

entorno de atención médica (Aguirre et al., 2020). 

Definición de términos  

Amabilidad. Característica de una persona que se muestra afectuosa, respetuosa y 

considerada con los demás, manifestando actitudes de gentileza y ayuda hacia ellos (Aguirre et 

al., 2020). 

Calidad del cuidado. El nivel de excelencia que exhiben los servicios sanitarios, 

asegurando que el tratamiento proporcionado cumpla efectivamente con las demandas del 

paciente, concentrándose en su bienestar y proceso de recuperación (Alamo y Chu, 2022). 
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Confianza. Sentimiento de seguridad y tranquilidad que se tiene hacia una persona o 

situación, basado en la creencia de su integridad, capacidad y honestidad (Ayala, 2020). 

Efectividad. Grado de éxito en la consecución de metas y resultados esperados, con un 

uso eficiente de los recursos disponibles y una adecuada planeación y ejecución de acciones 

(Campos et al., 2022). 

Empatía. Es la destreza para captar y compartir las emociones ajenas, identificándose 

con ellos y demostrando una preocupación sincera por su bienestar (Collantes y Clavo, 2020). 

Habilidades de comunicación. Conjunto de destrezas y métodos que permiten transmitir 

de manera efectiva y clara información, ideas y emociones, facilitando la interacción y 

entendimiento con otras personas (Condori-Barreto et al., 2022). 

Profesional de enfermería. Individuo cualificado y habilitado para proporcionar 

atención de enfermería a personas, familias y grupos sociales, fundamentado en conocimientos 

técnicos, competencias específicas y una base científica (Díaz et al., 2020). 

Satisfacción del paciente. Se refiere al grado de alegría y felicidad que un paciente 

experimenta al recibir atención médica. La evaluación abarca la excelencia del cuidado, la 

eficacia de la interacción y la excelencia del trato brindado (Forrisi, 2022). 

Servicios de salud. Se refiere a la serie de iniciativas y estrategias enfocadas en 

fomentar, salvaguardar y recuperar el bienestar de los individuos. Esto incluye la prevención, 

diagnóstico y cura de patologías, así como también el fomento de hábitos de vida saludables 

(Junes, 2023). 

Toma de decisiones. Proceso de evaluación, selección y ejecución de una opción entre 

varias disponibles, con base en un análisis de la información relevante y el uso de criterios y 

juicios racionales (Matta, 2022). 
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

Esta investigación se llevará a cabo en las instalaciones del servicio centro quirúrgico del 

Hospital II Tarapoto, ubicado en la ciudad de Tarapoto, provincia y región de San Martín. Esta 

institución de salud es reconocida por brindar servicios médicos de segundo nivel, ofreciendo 

atención especializada tanto en consulta externa como en hospitalización, cirugía, emergencias, 

laboratorio clínico y farmacia. En cuanto a su equipo humano, el hospital cuenta con un plantel 

conformado por una amplia variedad de profesionales de la salud, dentro del staff médico 

destacan especialistas en cirugía general, ginecología, traumatología, urología, 

otorrinolaringología, entre otros. Asimismo, el área de enfermería del centro quirúrgico está 

conformada por enfermeros con amplia experiencia en atención preoperatoria, intraoperatoria y 

postoperatoria, respaldados por auxiliares técnicos capacitados en el manejo de equipos 

quirúrgicos y en cuidados críticos. 

La duración del proyecto será de 6 meses a partir de su inicio. En este lapso, se realizarán 

todas las tareas y etapas establecidas en el plan de trabajo para lograr los objetivos propuestos y 

se ejecutará los meses de julio a octubre del 2025. 

Población y muestra 

Población.  

Para el estudio incluirá a un grupo de 70 individuos que son pacientes del área quirúrgica 

del Hospital II Tarapoto, abarcando tanto a personas que están pendientes de ser operadas como 

a las que ya han sido sometidas a cirugía. 
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Muestra. 

La composición de la muestra para este estudio incluirá a todos los individuos de la 

población objetivo, que asciende a 70 pacientes del área quirúrgica del Hospital II Tarapoto, será 

de tipo censal.  

Se empleará un muestreo de tipo censal, para incluir a cada individuo en la muestra del 

estudio, asegurando así que cada uno tenga la posibilidad de ser incluido en la investigación. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

Inclusión: 

Pacientes que requieren intervenciones quirúrgicas durante la estancia en el hospital. 

Pacientes mayores de 18 años. 

Exclusión: 

Pacientes que no requieran intervenciones quirúrgicas durante su estancia en el hospital. 

Pacientes con discapacidades físicas o mentales que les impidan completar el 

cuestionario de forma adecuada. 

Pacientes que se encuentren en estado de emergencia y no puedan dar su consentimiento 

para participar en el estudio. 

Tipo y diseño de investigación 

La investigación adoptará un enfoque cuantitativo con el objetivo de medir y cuantificar 

diversos aspectos relacionados con el cuidado y la comunicación (Arias y Covinos, 2021). 

Además, el diseño será no experimental, pues no se modificarán ni controlarán las variables 

estudiadas, ni se llevarán a cabo intervenciones específicas. La investigación se limitará a 

observar y registrar cómo se desenvuelven las habilidades de cuidado y comunicación en un 

grupo de enfermeros de un centro quirúrgico, sin alterar su comportamiento habitual 
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(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Dicho estudio será de tipo descriptivo, ya que su 

propósito es especificar las características y fenómenos asociados a las variables de interés, sin 

buscar determinar conexiones causales entre ellas (Arias y Covinos, 2021). Finalmente, este será 

un estudio transversal, ya que se efectuará en un periodo de tiempo concreto, sin prolongar la 

observación ni el análisis más allá de ese instante (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). En 

este sentido, se evaluarán las competencias relacionadas con el cuidado y la comunicación de los 

enfermeros en un momento específico, sin influir en su actividad futura. 

Esquema: 

O1 

 

M    r 

 

O2 

Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad del cuidado y habilidades de 

comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Ho: No existe relación significativa entre la calidad del cuidado y habilidades de 

comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

Identificación de variables 

Variables 

V1. Calidad del cuidado. 

V2. Habilidades de comunicación   

Donde: 

M: muestra seleccionada para el estudio 

O1: Calidad del cuidado 

O2: habilidades de comunicación 

r: relación estadística entre las variables 



 

 

Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Ítem Escalas 

de 

medición 

Calidad del 

cuidado 

Se refiere a cuántos 

cuidados brindados 

por los enfermeros se 

ajustan a las normas 

profesionales y 

cumplen con las 

expectativas y 

demandas de los 

pacientes (Arcentales 

et al., 2021). 

Este parámetro se 

evaluará mediante 

el uso del 

instrumento Care 

Q, el cual examina 

seis dimensiones 

distintas para 

desentrañar la 

percepción de los 

pacientes sobre la 

atención brindado 

por los enfermeros 

en el hospital 

objeto de estudio. 

 

Bueno (49-116) 

Regular (117-183) 

Malo (184-251)  

Accesibilidad 

Aproximación prioritaria al paciente 1 

Ordinal 

 

 

1=Nunca 

2=Casi 

nunca 

3=A veces 

4=Casi 

siempre 

5=Siempre 

Disponibilidad 2 

Administración oportuna 3 

Visitas frecuentes 4 

Respuesta rápida 5 

Motivación para comunicarse 6 

Explica y 

facilita 

Información sobre ayudas 7 

Facilitación de expresión 8 

Claridad en la información 9 

Enseñanza de autocuidado 10 

Sugerencia de preguntas 11 

Honestidad en la información 12 

Conforta 

Medidas de confort 13 

Ánimo al paciente 14 

Amabilidad en situaciones difíciles 15 

Actitud jovial 16 

Interacción personal 17 

Toma de la mano 18 

Escuchar 19 

Hablar 20 

Involucramiento familiar 21 

Se anticipa 

Atención nocturna 22 

Planifica diagnóstico y 

comunicación 

23 
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Actúa acorde a necesidades 24 

Receptiva y planificada 25 

Atención especial 26 

Concentración en el paciente 27 

Interés post-crisis 28 

Ofrece alternativas razonables 29 

Ayuda a establecer metas 30 

Mejora oportunidad de diálogo 31 

Verifica percepciones 32 

Mantiene 

relación de 

confianza 

Aclara pensamiento 33 

Inclusión en planificación 34 

Fomento de preguntas 35 

Prioridad del paciente 36 

Amabilidad con familiares 37 

Confidencialidad emocional 38 

Preferencia de llamado 39 

Proximidad constante 40 

Trato humano 41 

Presenta y explica procedimiento 42 

Monitorea y 

hace 

seguimiento 

Identificación profesional 43 

Ajusta citas 44 

Organización 45 

Competencia técnica 46 

Calma en procedimientos 47 

Cuidado físico 48 

Instrucción a otros 49 

Llamada oportuna al médico 50 
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Habilidades 

de 

comunicación 

Hace referencia a la 

habilidad que el 

personal sanitario, 

específicamente los 

enfermeros, posee 

para comunicar datos 

de forma precisa, 

eficiente y en el 

momento adecuado, 

tanto a los pacientes 

como a otros 

integrantes del 

equipo médico (Leal-

Costa et al., 2019). 

La variable será 

evaluada mediante 

la Escala de 

Habilidades de 

Comunicación 

(EHC), una 

herramienta 

compuesta por 18 

componentes. 

 

Bueno (17-47) 

Regular (48-78) 

Malo (79-109)  

Empatía 

Exploración emocional 1 

Ordinal 

 

 

1=Nunca 

2=Casi 

nunca 

3=A veces 

4=Casi 

siempre 

5=Siempre  

Interés gestual 2 

Escucha sin prejuicios 3 

Tiempo para escuchar 4 

Comprensión emocional 5 

Comunicación 

informativa 

Provisión de información 6 

Uso de silencios 7 

Claridad informativa 8 

Derecho a información 9 

Comprensión del paciente 10 

Solicitar Información 11 

Respeto 

Derecho de expresión 12 

Autonomía 13 

Reconocimiento de necesidades 14 

Habilidad 

social 

Expresión clara 15 

Control de desacuerdo 16 

Comentarios firmes 17 

Facilidad en peticiones 18 

 



 

 

Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

Para obtener la información requerida, se empleará como técnica la encuesta que se 

administrarán a los pacientes del centro quirúrgico del Hospital II Tarapoto. También se les 

explicará acerca del procedimiento de evaluación de las variables y se les pedirá su 

autorización para incluirlos en el estudio. 

Instrumento  

Cuestionario 

La herramienta empleada será un cuestionario compuesto por preguntas elaboradas a 

partir de los indicadores pertinentes.  

En el caso de la variable "Calidad del cuidado" según lo mencionado por Patricia 

Larson en 1981 citado por Arcentales et al. (2021). Este instrumento se enfoca en seis 

dimensiones: Accesibilidad, Explica y facilita, Conforta, Se anticipa, Mantiene relación de 

confianza, Monitorea y hace seguimiento, el cuestionario contará con un total de 50 ítems. 

Para la variable “Habilidades de comunicación” citado por Leal-Costa et al. (2019) 

que consta de cuatro dimensiones clave: Empatía, Comunicación informativa, Respeto, 

Habilidad social, el cuestionario incluirá 18 ítems. Ambos cuestionarios contarán con 5 

opciones de respuesta utilizando una escala ordinal: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 

4=Casi siempre y 5=Siempre. 

Validez y confiabilidad 

Como los especialistas en el área de enfermería y la metodología de la investigación 

son escasos, se convocó a cinco profesionales para que conformaran como jueces en la 

validez. De esa manera, cada uno de ellos pudo analizar todos los ítems del cuestionario, 

según los criterios de claridad, relevancia y alineación a los objetivos del estudio. Esto los 

ayudó a determinar si las preguntas eran pertinentes para las variables que se pretendían 
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medir. A continuación, se realizó una prueba piloto donde el mencionado cuestionario fue 

administrado a una muestra de 10 individuos en otra muestra que compartían las mismas 

características con la población objetivo. Para determinar la confiabilidad del instrumento, se 

utilizó el software estadístico SPSS (versión 26), a través del cálculo del coeficiente alfa de 

Cronbach por cada variable. Este análisis hacía posible establecer el nivel de consistencia 

interna de los ítems. En este caso, para la variable Calidad del cuidado se obtuvo un 

coeficiente Alfa de Cronbach del 0,948, lo que indica excelente confiabilidad, y para la 

variable Habilidades de comunicación se obtuvo 0,849, lo que es considerado un nivel de 

confianza bueno. Estos resultados permiten determinar la relevancia y solidez del instrumento 

para ser utilizado en el estudio principal. 

Proceso de recolección de datos 

Antes de iniciar la recopilación de datos, es esencial coordinarse con el centro 

quirúrgico donde se realizará este proceso. Esta coordinación es clave para garantizar que se 

tenga acceso a la información requerida y se reciba la autorización necesaria. Posteriormente, 

se explicará el procedimiento de evaluación de variables a los participantes y se les solicitará 

su aprobación para integrarlas en el estudio. Después de obtener los datos, es fundamental 

verificar su precisión y completitud. Seguidamente, se analizarán los datos obtenidos, lo que 

incluye la realización de cálculos, gráficos y tablas que faciliten la comprensión de los 

hallazgos y la elaboración de conclusiones. Finalmente, se redactará un informe final que 

resuma los resultados y conclusiones obtenidas, el cual será útil para tomar decisiones y 

formular recomendaciones basadas en los datos recabados. 

Procesamiento y análisis de datos 

Para llevar a cabo el procesamiento de los datos recolectados, se utilizarán dos 

programas estadísticos: Excel y SPSS v26. 
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Excel permitirá realizar diversas actividades como la creación de tablas y gráficos, 

cálculos y análisis de datos mediante fórmulas y funciones, así como también la organización 

y filtrado de la información. Por otro lado, SPSS v26 es un programa especializado en 

análisis estadísticos y permitirá hacer análisis descriptivos e inferenciales, como por ejemplo 

análisis de correlación. Además, este software ofrece la opción de generar gráficos y 

visualizaciones para presentar los resultados obtenidos en los análisis. 

Consideraciones éticas 

En el desarrollo de esta investigación, se pondrá especial atención en garantizar que la 

participación de los individuos sea completamente voluntaria. Para ello, cada participante 

será abordado personalmente para explicar detalladamente el propósito y alcance del estudio, 

asegurándonos de que comprendan plenamente antes de solicitar su consentimiento 

informado (Hadi et al., 2023). Este procedimiento es crucial para honrar y salvar los derechos 

de los involucrados. 

Además, se tomarán medidas estrictas para preservar la confidencialidad de la 

información recogida. Todos los cuestionarios serán diseñados de tal manera que se 

completen de forma anónima, sin requerir datos que puedan revelar la identidad de los 

participantes. Esta precaución es esencial para preservar la autenticidad de la data y para que 

los participantes se sientan seguros y libres de expresar sus opiniones o información sin 

ninguna reserva. Estas prácticas no solo respetan las normas éticas de la investigación 

científica, sino que también elevan la confiabilidad y autenticidad de los hallazgos (Hadi et 

al., 2023). 
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Capítulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Cronograma de ejecución 

N° Actividades 

2025 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct 

 

1 Validación del tema del proyecto                     

2 
Estudio de la problemática 

relacionada con el proyecto 
                    

3 
Elaboración del marco teórico y el 

enfoque metodológico 
                    

4 
Validez y prueba piloto 

instrumentos 
                    

5 Elaboración final del proyecto                     

6 Presentación del proyecto                     

7 Aprobación del dictamen                     

8 Aplicación de instrumentos                     

9 Procesamiento de data                     

10 Elaboración de resultados                     

11 Discusión de los hallazgos                     

12 Conclusiones y recomendaciones                     

13 Sustentación de tesis                     
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Presupuesto  

CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD 
PRECIO EN SOLES 

UNITARIO TOTAL 

1. Bienes         

Lapicero Unidades 6 S/1.80 S/10.80 

Corrector líquido Unidades 3 S/3.20 S/9.60 

Sobres Manila Unidades 18 S/1.00 S/18.00 

Grapas Cajas 4 S/6.00 S/24.00 

Engrapador Unidades 4 S/30.00 S/120.00 

Archivador Unidades 5 S/14.00 S/70.00 

Papel A4 Millar 3 S/26.00 S/78.00 

Tinta impresora Unidades 3 S/55.00 S/165.00 

CDS Unidades 2 S/4.00 S/8.00 

Sub total S/503.40 

2. Servicios         

Gasolina Galones 15 S/18.00 S/270.00 

Internet Mensual 3 S/90.00 S/270.00 

Copias   

fotostáticas 
Unidades 150 S/0.10 S/15.00 

Encuadernados Unidades 3 S/8.00 S/24.00 

Luz Mensual 3 S/70.00 S/210.00 

Sub total S/789.00 

TOTAL S/1,292.40 
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Apéndice 

 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN LA CALIDAD DEL CUIDADO MODIFICADO 

– CARE–Q 

 

El presente cuestionario tiene por objetivo medir la calidad del cuidado de en enfermeros del 

centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. Por favor, lea con atención cada pregunta o 

enunciado y señale la respuesta que más se adecue a su situación. Asimismo, el cuestionario es 

anónimo. 

 

A. DATOS GENERALES 

 

Sexo: 

 Masculino 

 Femenino 

 

Edad: 

 20 – 25 

 26 – 35 

 36 – 45 

 46 - 55 

 56 – 65 

 66 – a más años 

 

 

Estado civil: 

 Soltero (a) 

 Casado(a) 

 Conviviente 

 Viudo(a) 

 Divorciado(a) 
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Instrucciones: Asegúrese de responder a todos los enunciados marcando una X en cada 

recuadro según la siguiente escala de medición: 

 

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

N CN AV CS S 

1 2 3 4 5 

 

N° DIMENSIONES E ÍTEMS 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Accesibilidad N CN AV CS S 

1 Con frecuencia se aproxima primero al paciente. 1 2 3 4 5 

2 Se ofrece a hacer pequeñas cosas para el paciente. 1 2 3 4 5 

3 
Administra al paciente los tratamientos y medicinas 

oportunamente. 
1 2 3 4 5 

4 
El enfermero lo visita en su habitación con frecuencia para 

verificar su estado de salud. 
1 2 3 4 5 

5 Responde rápidamente el llamado del paciente. 1 2 3 4 5 

6 Anima al paciente a que llame si tiene problemas. 1 2 3 4 5 

Explica y facilita N CN AV CS S 

7 

Informa la paciente sobre los sistemas de ayuda disponibles, 

tales como los grupos de autoayuda o los pacientes con 

enfermedades similares. 

1 2 3 4 5 

8 
Ayuda al paciente a expresarse, proporcionándole 

información adecuada. 
1 2 3 4 5 

9 
El enfermero le da información clara y precisa sobre su 

situación de salud. 
1 2 3 4 5 

10 
Enseña al paciente a cuidar de sí mismo, en cada ocasión que 

sea posible. 
1 2 3 4 5 

11 
Sugiere al paciente las preguntas que puede formularle a su 

médico. 
1 2 3 4 5 

12 
Es honesto(a) con el paciente en cuanto a su condición 

médica. 
1 2 3 4 5 

Conforta N CN AV CS S 

13 

Procura medidas básicas de confort, tales como iluminación 

adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas, para que 

pueda descansar cómodamente. 

1 2 3 4 5 

14 
Infunde ánimos al paciente identificando elementos positivos 

relacionados con el estado y el tratamiento del paciente. 
1 2 3 4 5 

15 
El enfermero es amable con usted a pesar de tener situaciones 

difíciles. 
1 2 3 4 5 

16 El enfermero es jovial (alegre). 1 2 3 4 5 

17 Se sienta con el paciente. 1 2 3 4 5 

18 
Toma al paciente de la mano, cuando él necesita que alguien 

lo anime. 
1 2 3 4 5 

19 Escucha al paciente. 1 2 3 4 5 

20 Habla con el paciente. 1 2 3 4 5 
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21 
Involucra a la familia del paciente o a otros allegados en su 

cuidado. 
1 2 3 4 5 

Se anticipa N CN AV CS S 

22 
El enfermero le presta mayor atención a usted en las horas de 

la noche. 
1 2 3 4 5 

23 

Se anticipa al impacto del paciente y su familia con relación 

al diagnóstico y planifica oportunidades para hablarles al 

respecto, individualmente o en grupo. 

1 2 3 4 5 

24 

Sabe cuándo el paciente "ha tenido lo suficiente" actúa en 

concordancia, por ejemplo, reprograma un examen, 

selecciona la visita de acuerdo con el gusto del paciente y 

garantiza privacidad. 

1 2 3 4 5 

25 

Es receptiva ante las necesidades del paciente, planea y actúa 

en consecuencia, por ejemplo, administra un medicamento 

para evitar las náuseas, cuando el paciente está recibiendo 

una medicina que probablemente le causará náuseas. 

1 2 3 4 5 

26 
Prevé que las "primeras veces" son las más difíciles y pone 

atención especial al paciente durante estas oportunidades. 
1 2 3 4 5 

27 
Cuando esta con un paciente, se concentra sólo en ese único 

paciente. 
1 2 3 4 5 

28 
Continúa interesada en el paciente, aunque haya pasado por 

una crisis o fase crítica. 
1 2 3 4 5 

29 

Ofrece al paciente alternativas razonables, tales como 

elección del tiempo para las citas, tiempo para el baño, entre 

otras. 

1 2 3 4 5 

30 Ayuda al paciente a establecer metas realizables. 1 2 3 4 5 

31 
Comprueba con el paciente la mejor oportunidad para 

hablarle sobre los cambios en su estado. 
1 2 3 4 5 

32 

Comprueba las percepciones del paciente con el mismo 

paciente antes de iniciar cualquier intervención, por ejemplo, 

si la enfermera tiene la percepción de que el paciente esta 

ofuscado con el plan de tratamiento, lo discute con el paciente 

antes de hablar al respecto con el médico. 

1 2 3 4 5 

Mantiene relación de confianza N CN AV CS S 

33 
Ayuda al paciente a aclarar su pensamiento acerca de su 

enfermedad. 
1 2 3 4 5 

34 

Acepta que el paciente es el que mejor se conoce, y lo incluye 

siempre que es posible, en la planificación y administración 

del cuidado. 

1 2 3 4 5 

35 
Anima al paciente para que le formule las preguntas que 

pueda tener. 
1 2 3 4 5 

36 Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase. 1 2 3 4 5 

37 
Es agradable y amistoso con los familiares del paciente y los 

demás allegados. 
1 2 3 4 5 

38 

Permite al paciente expresar totalmente sus sentimientos 

acerca de su enfermedad y tratamiento, manejando la 

información confidencialmente. 

1 2 3 4 5 

39 Pregunta al paciente como prefiere que lo llamen. 1 2 3 4 5 

40 Tiene una proximidad estable con el paciente. 1 2 3 4 5 
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41 Logra tratar al paciente como una persona. 1 2 3 4 5 

42 Se presenta al paciente, le explica el procedimiento a realizar. 1 2 3 4 5 

Monitorea y hace seguimiento N CN AV CS S 

43 Su uniforme e insignias le caracterizan como enfermero(a). 1 2 3 4 5 

44 

Se cerciora de que la programación de citas profesionales, por 

ejemplo, procedimientos especiales, se acomodan a la real 

condición situación del paciente. 

1 2 3 4 5 

45 Es bien organizado(a). 1 2 3 4 5 

46 

Sabe aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos de uso 

parenteral (sueros), las máquinas de succión y otros equipos 

que haya en el servicio. 

1 2 3 4 5 

47 Es calmado(a). 1 2 3 4 5 

48 Proporciona buen cuidado físico al paciente. 1 2 3 4 5 

49 Se asegura de que otros sepan cómo cuidar al paciente. 1 2 3 4 5 

50 Sabe cuándo llamar al médico. 1 2 3 4 5 
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Instrumento B 

INSTRUMENTO DE ESCALA SOBRE HABILIDADES DE COMUNICACIÓN 

(EHC) 

 

El presente cuestionario tiene por objetivo medir las habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. Por favor, lea con atención cada 

pregunta o enunciado y señale la respuesta que más se adecue a su situación. Asimismo, el 

cuestionario es anónimo. 

 

A. DATOS GENERALES 

 

Sexo: 

 Masculino 

 Femenino 

 

Edad: 

 20 – 25 

 26 – 35 

 36 – 45 

 46 – 55 

 56 – 65 

 66 – a más años 

 

 

Estado civil: 

 Soltero (a) 

 Casado(a) 

 Conviviente 

 Viudo(a) 

 Divorciado(a) 

 

 

 

Instrucciones: Asegúrese de responder a todos los enunciados marcando una X en cada 

recuadro según la siguiente escala de medición: 

 

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

N CN AV CS S 

1 2 3 4 5 
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N° DIMENSIONES E ÍTEMS ESCALA DE MEDICIÓN 

Empatía N CN AV CS S 

1 Explora las emociones de sus pacientes. 1 2 3 4 5 

2 

Cuando el paciente le habla, muestra interés mediante gestos 

corporales (asintiendo con la cabeza, contacto ocular, sonrisas, 

…) 

1 2 3 4 5 

3 
Escucha a los pacientes sin prejuicios, independientemente de su 

aspecto físico, modales, forma de expresión, etc. 
1 2 3 4 5 

4 
Dedica tiempo para escuchar y tratar de comprender las 

necesidades de los pacientes. 
1 2 3 4 5 

5 Trata de comprender los sentimientos de los pacientes. 1 2 3 4 5 

Comunicación Informativa N CN AV CS S 

6 

Proporciona información a los pacientes (siempre que mi 

competencia profesional me lo permita) sobre aquello que les 

preocupa. 

1 2 3 4 5 

7 
Cuando brinda información, usa silencios para que el paciente 

asimile lo que le está diciendo. 
1 2 3 4 5 

8 
Cuando brinda información a los pacientes, lo hace en términos 

comprensibles. 
1 2 3 4 5 

9 
Considera que el paciente tiene derecho a recibir información 

sanitaria. 
1 2 3 4 5 

10 
Se asegura de que los pacientes hayan comprendido la 

información proporcionada. 
1 2 3 4 5 

11 Le resulta sencillo pedir información a los pacientes. 1 2 3 4 5 

Respeto N CN AV CS S 

12 Respeta el derecho de los pacientes a expresarse libremente. 1 2 3 4 5 

13 Respeta la autonomía y libertad de los pacientes. 1 2 3 4 5 

14 Reconoce las necesidades de los pacientes 1 2 3 4 5 

Habilidad social N CN AV CS S 

15 Expresa claramente sus opiniones y deseos a los pacientes.   2 3 4 5 

16 
Evita mostrar desacuerdo o molestia cuando no le parece bien lo 

que dice el paciente. 
1 2 3 4 5 

17 
Cuando se relaciona con los pacientes, expresa sus comentarios 

de una manera clara y firme. 
1 2 3 4 5 

18 Le resulta fácil realizar peticiones de los pacientes. 1 2 3 4 5 

 

 

 



 

 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

 

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5

P1 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P1 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P1 0.90 0.75 1.00 0.75

P2 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P2 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P2 0.90 0.75 1.00 0.75

P3 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P3 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P3 0.90 0.75 1.00 0.75

P4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P4 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P4 0.90 0.75 1.00 0.75

P5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P5 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P5 0.95 0.75 1.00 0.80

P6 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P6 1.00 0.75 1.00 0.80

P7 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P7 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P7 1.00 0.75 1.00 0.80

P8 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P8 1.00 0.75 1.00 0.80

P9 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 P9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 P9 1.00 0.85 1.00 1.00

P10 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 P10 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 P10 0.90 0.85 1.00 0.95

P11 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 P11 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 P11 0.90 0.85 1.00 0.95

P12 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 P12 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 P12 0.90 0.85 1.00 0.95

P13 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 P13 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 P13 0.90 0.85 1.00 0.95

P14 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 P14 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 P14 0.95 0.85 1.00 1.00

P15 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 P15 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 P15 0.95 0.85 1.00 1.00

P16 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P16 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P16 1.00 0.75 1.00 0.80

P17 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P17 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P17 0.95 0.75 1.00 0.80

P18 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P18 1.00 1.00 0.50 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P18 0.90 0.75 1.00 0.80

P19 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P19 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P19 0.90 0.75 1.00 0.75

P20 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P20 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P20 0.90 0.75 1.00 0.75

P21 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P21 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P21 0.90 0.75 1.00 0.75

P22 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P22 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P22 0.90 0.75 1.00 0.75

P23 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P23 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P23 0.90 0.75 1.00 0.75

P24 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P24 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P24 0.90 0.75 1.00 0.75

P25 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P25 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P25 0.90 0.75 1.00 0.75

P26 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P26 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P26 0.90 0.75 1.00 0.75

P27 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P27 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P27 0.90 0.75 1.00 0.75

P28 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P28 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P28 0.85 0.75 1.00 0.75

P29 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P29 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P29 0.90 0.75 1.00 0.75

P30 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P30 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P30 1.00 0.75 1.00 0.80

P31 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P31 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P31 1.00 0.75 1.00 0.80

P32 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P32 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P32 1.00 0.75 1.00 0.80

P33 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P33 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P33 1.00 0.75 1.00 0.80

P34 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P34 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P34 1.00 0.75 1.00 0.80

P35 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P35 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P35 1.00 0.75 1.00 0.80

P36 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P36 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P36 1.00 0.75 1.00 0.80

P37 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P37 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P37 1.00 0.75 1.00 0.80

P38 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P38 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P38 1.00 0.75 1.00 0.80

P39 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P39 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P39 1.00 0.75 1.00 0.80

P40 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P40 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P40 0.90 0.75 1.00 0.75

P41 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P41 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P41 0.90 0.75 1.00 0.75

P42 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P42 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P42 0.90 0.75 1.00 0.75

P43 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P43 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P43 0.90 0.75 1.00 0.75

P44 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P44 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P44 0.90 0.75 1.00 0.75

P45 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P45 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P45 0.90 0.75 1.00 0.75

P46 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 P46 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 P46 0.90 0.75 1.00 0.75

P47 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P47 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P47 1.00 0.75 1.00 0.80

P48 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P48 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P48 1.00 0.75 1.00 0.80

P49 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P49 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P49 1.00 0.75 1.00 0.80

P50 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 P50 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P50 1.00 0.75 1.00 0.80

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN LA CALIDAD DEL CUIDADO MODIFICADO – CARE–Q

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

Dimensión 1

Dimensión 2

Dimensión 4

Dimensión 5

Dimensión 6

Dimensión 1

Dimensión 2

Dimensión 3

Dimensión 4

Dimensión 5

Dimensión 6

Dimensión 3
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DIMENSIONES V Li Ls V Li Ls V Li Ls V Li Ls

MINIMO 1 D1 0.93 0.73 0.98 0.75 0.53 0.89 1.00 0.84 1.00 0.77 0.55 0.90

MAXIMO 5 D2 0.95 0.76 0.99 0.82 0.60 0.93 1.00 0.84 1.00 0.91 0.71 0.98

(K)=Nª CAT. -1 4 D3 0.93 0.73 0.98 0.78 0.57 0.91 1.00 0.84 1.00 0.84 0.63 0.94

(n)= Jueces 5 D4 0.92 0.73 0.98 0.75 0.53 0.89 1.00 0.84 1.00 0.76 0.55 0.90

NC%  (Z) 95 1.96 D5 0.97 0.79 1.00 0.75 0.53 0.89 1.00 0.84 1.00 0.79 0.57 0.91

D6 0.95 0.76 0.99 0.75 0.53 0.89 1.00 0.84 1.00 0.78 0.56 0.90

Instrumento por Criterio 0.94 0.75 0.99 0.76 0.55 0.90 1.00 0.84 1.00 0.80 0.59 0.92

Instrumento  Global 0.88 0.67 0.96

V de Ayken 0.88

COHERENCIA RELEVANCIA

Mínimo aceptable para que el instrumento sea válido: 0.80

SUFICIENCIA CLARIDAD
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SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5

P1 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 P1 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P1 0.95 0.90 0.85 0.90

P2 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 P2 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P2 0.95 0.90 0.85 0.90

P3 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 P3 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P3 0.95 0.90 0.85 0.90

P4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 P4 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P4 0.95 0.90 0.85 0.90

P5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 P5 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P5 0.95 0.90 0.85 0.90

P6 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 P6 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 P6 0.95 0.90 0.85 1.00

P7 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 P7 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 P7 0.95 0.90 0.85 0.90

P8 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 P8 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 P8 0.95 0.90 0.85 0.90

P9 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 P9 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 P9 0.95 0.90 0.85 0.90

P10 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 P10 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P10 0.95 0.90 0.85 0.80

P11 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 P11 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P11 0.95 0.90 0.85 0.80

P12 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 P12 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P12 0.85 0.90 0.85 0.80

P13 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 P13 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P13 0.85 0.90 0.90 0.80

P14 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 P14 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 P14 0.85 1.00 0.90 0.80

P15 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 P15 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P15 0.90 1.00 0.90 0.90

P16 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 P16 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P16 0.90 1.00 0.90 0.90

P17 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 P17 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P17 0.90 1.00 0.90 0.90

P18 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 P18 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.75 P18 0.90 1.00 0.90 0.90

SUFICIENCIA CLARIDAD RELEVANCIACOHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

INSTRUMENTO DE ESCALA SOBRE HABILIDADES DE COMUNICACIÓN (EHC)

Dimensión 1

Dimensión 2

Dimensión 3

Dimensión 4

Dimensión 1

Dimensión 2

Dimensión 3

Dimensión 4
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DIMENSIONES V Li Ls V Li Ls V Li Ls V Li Ls

MINIMO 1 D1 0.95 0.76 0.99 0.90 0.70 0.97 0.85 0.64 0.95 0.90 0.70 0.97

MAXIMO 5 D2 0.95 0.76 0.99 0.90 0.70 0.97 0.85 0.64 0.95 0.88 0.68 0.96

(K)=Nª CAT. -1 4 D3 0.85 0.64 0.95 0.93 0.74 0.99 0.88 0.68 0.96 0.80 0.58 0.92

(n)= Jueces 5 D4 0.90 0.70 0.97 1.00 0.84 1.00 0.90 0.70 0.97 0.90 0.70 0.97

NC%  (Z) 95 1.96 Instrumento por Criterio 0.92 0.73 0.98 0.93 0.73 0.98 0.87 0.66 0.96 0.88 0.67 0.96

Instrumento  Global 0.90 0.70 0.97

V de Ayken 0.90

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

Mínimo aceptable para que el instrumento sea válido: 0.80



 

 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos) 

 

Análisis de fiabilidad 

 

Escala: Calidad de cuidado 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 10 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,948 50 

 

Escala: Habilidades de comunicación 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 10 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables 

del procedimiento. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,849 18 

 



 

 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN LA CALIDAD DEL CUIDADO MODIFICADO – CARE–Q 

  Accesibilidad Explica y facilita Conforta 

  Cc1 Cc2 Cc3 Cc4 Cc5 Cc6 Cc7 Cc8 Cc9 Cc10 Cc11 Cc12 Cc13 Cc14 Cc15 Cc16 Cc17 Cc18 Cc19 Cc20 Cc21 

Encuestado 1 5 2 1 3 2 5 4 3 2 3 4 1 1 3 1 4 4 2 5 4 5 

Encuestado 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 2 3 2 

Encuestado 3 1 2 5 2 3 5 3 3 5 1 1 1 3 3 2 2 2 4 4 4 5 

Encuestado 4 5 3 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 4 5 3 3 5 3 3 

Encuestado 5 3 1 3 1 1 4 5 1 5 3 2 4 1 2 4 4 1 3 3 1 5 

Encuestado 6 1 5 1 2 3 1 3 3 4 1 4 3 2 5 3 2 5 2 1 4 4 

Encuestado 7 1 3 2 1 3 2 3 2 1 1 3 3 1 1 2 2 1 2 3 3 2 

Encuestado 8 5 3 4 1 1 2 4 5 1 1 1 3 5 5 5 2 4 3 3 4 1 

Encuestado 9 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 1 3 3 3 3 2 1 1 3 1 3 

Encuestado 10 5 5 4 5 3 3 5 4 3 5 5 5 5 5 3 4 5 4 3 3 5 

 

Se anticipa Mantiene relación de confianza Monitorea y hace seguimiento 
Cc2

2 

Cc2

3 

Cc2

4 

Cc2

5 

Cc2

6 

Cc2

7 

Cc2

8 

Cc2

9 

Cc3

0 

Cc3

1 

Cc3

2 

Cc3

3 

Cc3

4 

Cc3

5 

Cc3

6 

Cc3

7 

Cc3

8 

Cc3

9 

Cc4

0 

Cc4

1 

Cc4

2 

Cc4

3 

Cc4

4 

Cc4

5 

Cc4

6 

Cc4

7 

Cc4

8 

Cc4

9 

Cc5

0 

5 1 2 4 4 4 2 2 2 2 5 4 3 3 5 3 2 1 5 4 3 5 1 2 3 4 5 4 1 

1 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 1 2 1 2 3 2 1 1 3 3 1 2 1 2 

4 3 2 5 1 5 3 1 1 2 4 3 5 5 2 2 5 2 5 3 2 4 1 3 5 5 1 1 3 

3 3 3 3 5 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 5 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5 5 

4 1 2 2 4 5 5 3 5 2 2 2 1 4 4 5 3 3 4 1 1 1 2 1 5 5 2 1 3 

4 3 5 3 5 5 1 5 1 1 3 4 3 4 2 3 5 4 2 4 4 3 2 1 4 3 1 4 2 

3 2 3 1 2 3 3 1 2 2 1 1 3 2 3 1 3 3 2 3 3 3 1 1 2 1 1 2 2 

1 5 5 3 2 4 3 5 4 3 1 4 5 3 1 1 5 5 5 2 2 1 3 4 1 4 1 4 1 

2 2 3 1 2 3 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 2 3 2 3 3 1 1 3 3 2 3 

3 3 5 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 3 3 
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INSTRUMENTO DE ESCALA SOBRE HABILIDADES DE COMUNICACIÓN (EHC) 

  Empatía Comunicación Informativa Respeto Habilidad social 

  Hc1 Hc2 Hc3 Hc4 Hc5 Hc6 Hc7 Hc8 Hc9 Hc10 Hc11 Hc12 Hc13 Hc14 Hc15 Hc16 Hc17 Hc18 

Encuestado 1 3 4 3 1 4 4 1 3 1 2 1 2 2 2 1 5 3 3 

Encuestado 2 1 1 1 1 2 3 2 1 3 3 3 2 1 1 1 2 2 2 

Encuestado 3 3 1 5 5 5 1 1 1 5 4 2 3 4 2 2 3 1 5 

Encuestado 4 4 3 5 5 3 5 3 3 4 5 4 5 4 5 3 5 4 3 

Encuestado 5 5 4 3 1 3 2 5 5 3 3 1 2 3 1 3 4 2 5 

Encuestado 6 5 2 1 3 2 1 3 1 5 2 2 3 4 2 2 5 1 1 

Encuestado 7 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 1 3 3 2 3 3 3 2 

Encuestado 8 4 3 1 2 3 1 3 1 3 1 4 3 5 5 5 2 2 5 

Encuestado 9 2 1 3 2 3 1 3 2 1 2 2 3 2 2 2 1 3 3 

Encuestado 10 4 4 3 3 3 5 3 3 4 5 5 4 3 3 4 3 4 5 

 



 

 

Apéndice D: Consentimiento informado 

 

Por la presente declaro que he leído cuestionario de la investigación titulada: “Calidad del 

cuidado y habilidades de comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto”, del Sr. Armando Castillo Santa María y Nelly Leydi Rojas Medina, tiene como 

objetivo medir la relación entre la calidad del cuidado y habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto. 

 

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las 

preguntas que he realizado. 

 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante. 

 

Nombre y firma del participante: 

………………………………………………………………………………………… 

 

Su participación en el presente estudio no implica ningún riesgo de daño físico ni psicológico 

para usted. Es así que todos los datos que se recojan, serán estrictamente anónimos y de carácter 

privados. Asimismo, los datos entregados serán absolutamente confidenciales y sólo se usarán 

para los fines científicos de la investigación. El responsable de esto, en calidad de custodio de 

los datos, será el Investigador Responsable del proyecto, quien tomará todas las medidas 

necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la información 

registrada y la correcta custodia de estos. 

 

Desde ya le agradecemos su participación. 

 

 

………………………………………… 

NOMBRE 

Investigador Responsable 

  



 

 

Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: “Calidad del cuidado y habilidades de comunicación en enfermeros del centro quirúrgico del Hospital II de Tarapoto, 

2025” 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Tipo: Descriptivo 

correlacional 

Corte: transversal 

 

Población: 70 enfermeros del 

servicio centro quirúrgico 

Muestra: según el muestreo 

no probabilístico a 

conveniencia de tipo censal 

que serán el total de la 

población. 

 

Técnica: La encuesta 

Instrumento: El cuestionario 

 

¿Cuál es la relación entre la 

calidad del cuidado y 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto? 

Determinar la relación entre la 

calidad del cuidado y 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Calidad del 

cuidado 

Hi: Existe relación significativa 

entre la calidad del cuidado y 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Ho: No existe relación entre la 

calidad del cuidado y 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión accesibilidad y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión explica/facilita y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión conforta y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

Identificar la relación entre la 

dimensión accesibilidad y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Identificar la relación entre la 

dimensión explica/facilita y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Identificar la relación entre la 

dimensión conforta y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

Habilidades de 

comunicación 
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quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión se anticipa y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión mantiene relación de 

confianza y las habilidades de 

comunicación en enfermeros 

del centro quirúrgico del 

Hospital II de Tarapoto? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión monitorea/hace 

seguimiento y las habilidades 

de comunicación en enfermeros 

del centro quirúrgico del 

Hospital II de Tarapoto? 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Identificar la relación entre la 

dimensión se anticipa y las 

habilidades de comunicación en 

enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital II de 

Tarapoto. 

Identificar la relación entre la 

dimensión mantiene relación de 

confianza y las habilidades de 

comunicación en enfermeros 

del centro quirúrgico del 

Hospital II de Tarapoto. 

Identificar la relación entre la 

dimensión monitorea/hace 

seguimiento y las habilidades 

de comunicación en enfermeros 

del centro quirúrgico del 

Hospital II de Tarapoto. 



 

 

Apéndice F: Autorización institucional 

 

 

 

 


