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Resumen:  
Introducción: La comunicación en Enfermería es fundamental para proporcionar una atención 
de calidad y segura a los pacientes. Este estudio explora percepciones de los pacientes sobre 
la competencia comunicativa de los profesionales de Enfermería en hospitales del sur de 
Ecuador. Metodología: Se utilizó un enfoque cuantitativo y transversal, aplicando el 
Cuestionario para la Identificación del Grado de Satisfacción Usuaria Percibida respecto a la 
Competencia de Comunicación del Profesional de Enfermería a 463 pacientes hospitalizados 
en áreas de cirugía, clínica y gineco-obstetricia. Los datos se analizaron con pruebas no 
paramétricas. Resultados: La mayoría de los pacientes estaban satisfechos con la 
comunicación de los enfermeros, destacándose la satisfacción en comunicación verbal y 
actitud profesional. No se encontraron diferencias significativas en la percepción de la 
comunicación según sexo o residencia, pero sí se observó una tendencia significativa en 
relación con el nivel de escolaridad y el tiempo de hospitalización. Conclusiones: La 
comunicación efectiva en Enfermería es bien percibida por la mayoría de los pacientes, aunque 
factores como el nivel de escolaridad y el tiempo de hospitalización pueden influir en esta 
percepción. Estos resultados subrayan la necesidad de mejora continua en las habilidades 
comunicativas de los enfermeros para optimizar la calidad del cuidado. 
 
Palabras clave: comunicación; enfermería; satisfacción; habilidades sociales; Ecuador, análisis 
cuantitativo; atención al paciente; calidad de atención. 
 

Abstract:  
Introduction: Communication in Nursing is essential to providing quality and safe care to 
patients. This study explores patients' perceptions of the communicative competence of 
Nursing professionals in hospitals in southern Ecuador. Methodology: A quantitative and 
cross-sectional approach was used, applying the Questionnaire for the Identification of the 
Degree of Perceived User Satisfaction concerning the Communication Competence of the 
Nursing Professional to 463 hospitalized patients in the areas of surgery, clinic, and 
gynecology-obstetrics. The data were analyzed with non-parametric tests. Results: Most 
patients were satisfied with the nurses' communication, highlighting satisfaction in verbal 
communication and professional attitude. No significant differences were found in the 
perception of communication according to sex or residence. Still, a significant trend was 
observed about the level of schooling and the length of hospitalization. Conclusions: Effective 
communication in Nursing is well perceived by most patients, although factors such as the 
level of education and the size of hospitalization may influence this perception. These results 
underscore the need for continuous improvement in nurses' communication skills to optimize 
the quality of care. 
 
Keywords: communication; Nursing; satisfaction; social skills; Ecuador, quantitative analysis; 
patient care; quality care. 
 

1. Introducción 
 
La comunicación es el proceso mediante el cual se intercambia información entre individuos 
o grupos, y puede ocurrir a diferentes niveles administrativos, ya sea de forma verbal o no 
verbal. Este proceso incluye elementos esenciales como el emisor, receptor, mensaje, código, 
canal y contexto (Regalado y Medina, 2022; Silva et al., 2020). 
 
En el ámbito de la Enfermería, la comunicación es definida como el intercambio de 
información, pensamientos y sentimientos entre enfermeros - pacientes, así como, entre 
enfermería y otros profesionales de la salud. Este proceso abarca tanto la comunicación verbal 
como la no verbal, es fundamental para la práctica de la Enfermería, ya que, permite a las 
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enfermeras comprender y responder a las necesidades de los pacientes de manera efectiva 
(Kourkouta y Papathanasiou, 2014). La comunicación efectiva en Enfermería no solo depende 
de las habilidades físicas de las enfermeras, sino también de su educación y experiencia 
(Vargas y Acosta, 2023). 
 
La comunicación en Enfermería resulta crucial en todas las etapas del proceso de atención al 
paciente y en los diferentes niveles de atención. Una comunicación efectiva permite establecer 
una relación entre el usuario y el profesional de la salud buena, facilita también la comprensión 
de las necesidades del paciente y la provisión del mejor cuidado posible, además, la 
comunicación entre el enfermero - paciente debe ser tanto efectiva como afectiva para 
garantizar la atención integral y prevenir eventos adversos (Balzer, 2021; Ganán y Pinos, 2023). 
 
La calidad de la comunicación en el ámbito hospitalario es importante. Por tratarse de un 
escenario estresante para los pacientes, la hospitalización altera significativamente el entorno 
emocional de los usuarios de atención sanitaria, no solo por la necesidad de salud, sino por las 
posibles dificultades en la comunicación con el personal de Enfermería (Corral et al., 2022). 
 
Además, el proceso de hospitalización genera en los pacientes sentimientos de miedo, 
angustia, soledad y estrés, afectando su bienestar emocional, lo que subraya la necesidad de 
que los pacientes se comuniquen para sentirse más cómodos y busquen la cercanía que ofrece 
el entorno familiar (Braga et al., 2012). Asimismo, es crucial establecer una relación enfermera-
paciente basada en la empatía, lo que permite compartir emociones y aumenta la confianza 
interpersonal. Esto facilita la comprensión holística de la salud, así mismo, evita limitar el 
cuidado únicamente a la interpretación de los signos vitales y la administración de 
medicamentos (Smith y Alexander, 2012). 
 
Los aspectos comunicacionales del trabajo en equipo evolucionan con el aprendizaje y la 
adquisición de competencias, como la escucha activa. Incluso la interacción entre disciplinas 
favorece la formación profesional y la seguridad del paciente (Dartiguelongue y Cafiero, 2021; 
Vega, 2021). 
 
Teniendo esto en cuenta, la formación en habilidades de comunicación puede mejorar el 
rendimiento y la autoeficacia de los profesionales de la salud. Los programas que abordan las 
cuestiones conceptuales y promueven el espacio de aprendizaje experiencial podrían ser 
eficaces en la formación de habilidades de comunicación para los profesionales (Sousa et al., 
2021). 
 
A nivel mundial, la comunicación en Enfermería es sido objeto de numerosos estudios que 
permiten destacar su importancia para la seguridad del paciente y la calidad de la atención en 
salud. Por ejemplo, el estudio integrador sobre la comunicación entre enfermeras y médicos 
reveló que la comunicación ineficaz es un problema constante, lo que afecta negativamente a 
la evolución del paciente y la satisfacción laboral de las enfermeras (Tan et al., 2017). De la 
misma manera, las barreras lingüísticas también se han identificado como un obstáculo 
significativo en la provisión de cuidados, especialmente en contextos multiculturales donde 
los pacientes pueden tener un dominio limitado del idioma local. En este sentido, el uso de 
intérpretes profesionales puede mitigar algunos de estos desafíos, aunque también presenta 
limitaciones en cuanto a disponibilidad y privacidad (Ali y Watson, 2018). 
 
Estudios han señalado que una mala comunicación puede inducir conflictos entre el personal 
sanitario y los pacientes. Asimismo, se han identificado bajos niveles de comunicación, 
especialmente en componentes como la empatía en varios hospitales de Latinoamérica 
(Chinchayán et al., 2021; Oviedo et al., 2020; Puebla-Viera et al., 2009). A su vez, otros estudios 
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evidencian la necesidad de mejorar las habilidades blandas, entre ellas la comunicación 
interpersonal, para aumentar la calidad de la atención. Entre las principales barreras se 
encuentran las lingüísticas, el tiempo de contacto con el usuario, y las diferencias 
socioculturales (Khodadadi et al., 2013; Morrell et al., 2020; Song y McCreary, 2020). 
 
En Latinoamérica, la cultura de seguridad del paciente y la comunicación en hospitales ha sido 
temas de creciente interés. El metaanálisis sobre la cultura de seguridad del paciente en 
hospitales de América Latina encontró que la percepción positiva de la cultura de seguridad 
es baja, especialmente entre las enfermeras, lo que subraya la necesidad de mejorar la 
comunicación y el trabajo en equipo (Camacho-Rodríguez et al., 2022). Además, en un estudio 
de Colombia se destaca la importancia de la comunicación centrada en el paciente dentro del 
contexto de la oncología. En esta investigación, se señaló que las enfermeras juegan un papel 
crucial en la experiencia del paciente durante el tratamiento y su cuidado (Arias et al., 2023). 
 

Dada la escasez de referencias en este campo de investigación en relación con la comunicación 

como habilidad blanda y la comunicación en contextos ecuatorianos, se reconoce la 

importancia de estudios que aborden la temática, ya que, se vuelve fundamental para el 

cuidado efectivo del paciente y la mejora significativa en la calidad de atención. Por ello, esta 

investigación pretende evaluar la percepción en las dimensiones de la comunicación de 

Enfermería hacia usuarios en hospitales del sur de Ecuador y su relación con variables 

sociodemográficas. 

 

2. Metodología 
 
2.1 Método y muestra  
 
El presente estudio implementó un enfoque cuantitativo y de corte transversal, siguiendo el 
protocolo de investigación para estudios observacionales (STROBE) (Cevallos et al., 2003). La 
población estuvo conformada por personas hospitalizadas en áreas específicas de hospitales 
generales ubicados al sur del Ecuador. 
 
Los criterios de inclusión para la participación en la investigación fueron: usuarios de 
hospitales públicos en el sur del Ecuador ingresados en áreas de cirugía, clínica y gineco-
obstetricia que aceptaron libre y voluntariamente participar en el estudio y firmaron el 
consentimiento informado; usuarios con edades entre 18 y 70 años; pacientes con un puntaje 
de Glasgow de 13 a 15; usuarios con más de un día de hospitalización en las áreas 
mencionadas. 
 
Y los criterios de exclusión incluyeron: usuarios que no podían comunicarse en español y 
usuarios que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado, expresaron verbal o por 
escrito su deseo de abandonar el estudio. 
 
2.2 Procedimiento e instrumento 
 
Para la evaluación de la población, se emplearon dos instrumentos. El primero, elaborado por 
los autores, identificó variables sociodemográficas de interés investigativo, tales como sexo, 
edad, nivel académico, zona residencial. El segundo fue el Cuestionario para la Identificación 
del Grado de Satisfacción Usuaria Percibida respecto a la Competencia de Comunicación del 
Profesional de Enfermería, diseñado por Landman et al. (2015), validado en usuarios 
hospitalizados con un Alfa de Cronbach de 0,94 como valor global interno. Para su uso, el 
equipo de investigadores contactó a los autores de la escala, obteniendo su aprobación. 
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El cuestionario administrado para medir la comunicación interpersonal enfermera-paciente 
está estructurado en 17 ítems, graduados en una escala Likert de 1 a 4, donde 1 equivale a 
"muy insatisfecho" y 4 a "muy satisfecho". El cuestionario abarca cinco dimensiones: 
proactividad (cinco preguntas, puntuación máxima de 20 puntos), actitud profesional (cuatro 
preguntas, máximo de 16 puntos), comunicación verbal (dos preguntas, máximo de 8 puntos), 
comunicación no verbal (cuatro preguntas, máximo de 20 puntos) y apoyo emocional (dos 
preguntas, máximo de 8 puntos). 
 
Para la evaluación del rango de satisfacción global, la calificación varía de 17 a 68 puntos. Cada 
variable se calificó según el grado de satisfacción: 1,0 a 1,7 (muy insatisfecho), 1,8 a 2,7 
(insatisfecho), 2,8 a 3,3 (satisfecho) y 3,4 a 4,0 (muy satisfecho) (Landman et al., 2015). 
 
La recolección de datos fue realizada mediante entrevistas presenciales a las personas 
hospitalizadas, se tuvo una duración aproximada de 15 minutos cada persona. El instrumento 
fue digitalizado y administrado a través de Google Forms, con acceso exclusivo al investigador 
principal. Los datos de los participantes fueron anonimizados para proteger su información 
personal. 
 
2.3 Hipótesis y análisis de datos 
 
Para la investigación se formularon las siguientes hipótesis: HI: Hay una diferencia entre las 
distintas dimensiones de la comunicación en función a las variables sociodemográficas; H0: No 
hay diferencia entre las distintas dimensiones de la comunicación en función a las variables 
sociodemográficas. 
 
El análisis de datos para la comprobación de las hipótesis incluyó cálculos estadísticos 
descriptivos e inferenciales utilizando el software Jamovi 2.5.5® (Canals y Villegas, 2022; The 
jamovi project, 2024). Se presentan estadísticas descriptivas de las características 
sociodemográficas y de la comunicación. Para evaluar la normalidad de los datos, se utilizó la 
prueba de Kolmogórov-Smirnov.  
 
El análisis correlacional se llevó a cabo aplicando el coeficiente de correlación no paramétrico 
de Kruskal-Wallis para variables con más de dos categorías y la prueba U de Mann-Whitney 
para variables de dos categorías. Estas pruebas se utilizaron para contrastar hipótesis y estimar 
la fuerza de la evidencia a favor de la hipótesis alternativa versus la hipótesis nula. El nivel de 
significación estadística se fijó en p < .05. 
 
2.4 Consideraciones éticas 
 
La propuesta de investigación fue presentada al Comité de Ética de Investigación en Seres 
Humanos del Instituto Superior Tecnológico Portoviejo (CEISH-ITSUP) para su aprobación, 
obteniéndose el código de referencia 169-4790-445. Esta investigación tuvo un riesgo mínimo 
hacia la población objetivo, según normas ecuatorianas para la investigación en salud 
(Ministerio de Salud Pública, 2021). Todos los participantes recibieron una charla informativa 
sobre los riesgos y beneficios del trabajo investigativo y firmaron un consentimiento 
informado para aceptar su participación en la investigación. La recolección de datos se realizó 
entre noviembre y diciembre de 2023. 
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3. Resultados 
 
3.1 Análisis descriptivo sociodemográfico y comunicación  
 
La muestra incluyó 463 pacientes provenientes de dos hospitales al sur del Ecuador. La 
distribución acumulada mostró que el 72,4% de los pacientes tenían menos de 50 años. Del 
total de la población, el 43,4% (n = 201) eran hombres y el 56,6% (n = 262) eran mujeres.  
 
En cuanto al tiempo de hospitalización, el 16,0% (n = 74) de los pacientes estuvieron 
hospitalizados por un día, el 22,5% (n = 104) por dos días, y el 61,6% (n = 285) por más de tres 
días. En relación con la escolaridad, se encontró que el mayor porcentaje de población 42,1% 
(n = 195) tenía educación superior, seguido por el 35,4% (n = 164) que mantenía educación 
secundaria, mientras que el 21,6% (n = 100) tenía educación primaria, y solamente el 0,9% (n = 
4) tenía educación de cuarto nivel. 
 
En cuanto a la residencia, el 31,5% (n = 146) de los pacientes vivían en áreas rurales, mientras 
que el 68,5% (n = 317) residían en áreas urbanas. La distribución por área hospitalaria mostró 
que el 38,2 % (n = 177) de los pacientes se atendieron en cirugía, el 31,1 % (n = 144) en clínica, 
y el 30,7 % (n = 142) en gineco-obstétrica. 
 
Tabla 1. 
 
Perfil sociodemográfico de usuarios ingresados en hospitales al sur del Ecuador 

 Frecuencias % del Total % Acumulado 

Edad    

18 - 29 130 28,1 28,1 

30 - 39 126 27,2 55,3 

40 - 49 79 17,1 72,4 

50 - 59 78 16,8 89,2 

60 - 69 48 10,4 99,6 

70 - 79 1 0,2 99,8 

80 - 90 1 0,2 100,0 

Sexo    

Hombre 201 43,4 43,4  

Mujer  262 56,6 100,0  

Tiempo de hospitalización 
   

1 día 74 16,0  16,0  

2 días 104 22,5  38,4  

Mayor a 3 días 285 61,6  100,0  

Escolaridad 
   

Cuarto Nivel 4 0,9  0,9  

Primaria 100 21,6  22,5  

Secundaria 164 35,4  57,9  

Superior 195 42,1  100,0  

Nacionalidad 
   

Ecuatoriana 460 99,4  99,4  
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Peruano 1 0,2  99,6  

Venezolano 2 0,4  100,0  

Residencia 
   

Rural 146 31,5  31,5  

Urbana 317 68,5  100,0  

Área hospitalaria 
   

Cirugía 177 38,2  38,2  

Clínica 144 31,1  69,3  

Gineco-Obstétrica 142 30,7  100,0  

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
En la evaluación descriptiva de la comunicación de las enfermeras con relación a las 

dimensiones, se identificó que el 14,2% de los encuestados expresó su malestar con la 

proactividad de las profesionales, en cambio el 77,9% se declaró entre satisfecho y muy 

satisfecho. En cuanto a la actitud profesional, el 15,1% de la población manifestó estar 

insatisfecha, en cambio, el 41,1% se declaró satisfecha y el 37,1% muy satisfecha. Respecto a la 

comunicación verbal, el 40,2% de los usuarios calificó esta dimensión como satisfactoria y el 

44,4% como muy satisfactoria. En la dimensión de comunicación no verbal, el 18,9% de los 

encuestados se mostró insatisfecho, el 36,0% se declaró satisfecho y el 34,7% muy satisfecho. 

Finalmente, en términos de apoyo emocional, el 17,8% de los encuestados se declaró 

insatisfecho; el 36,3%, satisfecho; y el 38,9%, muy satisfecho. 

 
Tabla 2. 
 
Descripción de la satisfacción por dimensiones de la comunicación   

Dimensiones de la 
comunicación  

Muy 
insatisfecho 

Insatisfecho Satisfecho 
Muy 

satisfecho 
Total 

Proactividad 7,9 14,2 38,4 39,5 100 

Actitud profesional 6,7 15,1 41,1 37,1 100 

Comunicación verbal 4,4 11 40,2 44,4 100 

Comunicación no 
verbal 

10,4 18,9 36,0 34,7 100 

Apoyo-emocional 7,0 17,8 36,3 38,9 100 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
En cambio, por lo referente a la percepción de la comunicación en relación con las áreas 
hospitalarias, el área de cirugía mantiene el valor más alto en satisfactorio con el 38,98%. Por 
otro lado, en el área clínica el 38,88% de los pacientes manifestó estar muy satisfecho, mientras 
que en el área gineco-obstétrica el 45,07% de los pacientes se declaró satisfecho, representando 
el valor más alto del área. En términos generales, al considerar todas las áreas hospitalarias, el 
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valor más alto en la evaluación global es el 39,74% de los pacientes que expresó estar satisfecho. 
Estos resultados indican que, aunque existe un porcentaje de pacientes que perciben 
insatisfacción con la comunicación de las enfermeras, la mayoría de los pacientes en todas las 
áreas hospitalarias reporta niveles de satisfacción que van desde satisfecho a muy satisfecho. 
 
Tabla 3. 
 
Descripción de la comunicación por área hospitalaria  

Área 
hospitalaria 

Muy 
insatisfecho % 

Insatisfecho 
% 

Satisfecho% 
Muy 

satisfecho  
% 

Total 
% 

Cirugía 3,39 24,86 38,98 32,77 100 

Clínica 2,78 22,92 35,42 38,88 100 

Gineco-
Obstétrica 

0,70 16,20 45,07 38,03 100 

Total 2,38 21,60 39,74 36,29 100 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
3.2 Análisis inferencial de la comunicación y variables sociodemográficas 
 
El análisis realizado con la prueba U de Mann-Whitney en relación con las dimensiones de la 
comunicación del profesional de enfermería, considerando la variable sexo, no demostró 
diferencias significativas entre hombres y mujeres. Del mismo modo, al considerar la variable 
residencia, no se encontraron diferencias significativas entre las personas residentes en áreas 
urbanas y rurales. 
 
Tabla 4. 
 
Análisis consolidado de U de Mann-Whitney entre dimensiones de la comunicación, residencia y sexo  

Variable Dimensión Estadístico p 

Sexo 

Proactividad 25.425  .522  

Actitud profesional 26.109  .875  

Comunicación verbal 25.610  .593  

Comunicación no 
verbal 

25.401  .510  

Apoyo emocional 26.023  .824  

Residencia 

Proactividad 21.249  .153  

Actitud profesional 20.997  .104  

Comunicación verbal 21.693  .252  

Comunicación no 
verbal 

22.078  .422  

Apoyo emocional 21.136  .122  

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
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Los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis revelaron que no hay diferencias significativas 
en las dimensiones de proactividad, actitud profesional y comunicación verbal según el nivel 
de escolaridad. Sin embargo, se observó una tendencia hacia una diferencia significativa en la 
dimensión de comunicación no verbal (χ² = 7.257, gl = 3, p = .064) y una diferencia significativa 
en la dimensión de apoyo emocional (χ² = 10.678, gl = 3, p = .014). El análisis descriptivo mostró 
que los participantes con nivel de escolaridad primaria reportaron medias de 6,53 en apoyo 
emocional y 12,5 en comunicación no verbal, esto indica niveles más altos de satisfacción en 
estas dimensiones en comparación con otros niveles educativos. 
 
De la misma forma, en relación con las áreas hospitalarias y las dimensiones de la 
comunicación reveló que existe una diferencia significativa en el apoyo emocional (χ² = 8.00, 
gl = 2, p = .018), mientras que se observó una tendencia hacia la significancia en la dimensión 
de comunicación no verbal (χ² = 5.93, gl = 2, p = .051). El análisis descriptivo mostró que, en el 
área de ginecología, los pacientes presentaron la mayor satisfacción en relación con la 
comunicación, reportando una media de 12,20 para la comunicación no verbal y 6,37 para el 
apoyo emocional. 
 
Tabla 5. 

Análisis consolidado de Kruskal-Wallis entre dimensiones de la comunicación, escolaridad y área 
hospitalaria 

Variable Dimensión  χ² gl p 

Escolaridad 

Proactividad 2.892  3  .409  

Actitud profesional 3.088  3  .378  

Comunicación verbal 0.152  3  .985  

Comunicación no 
verbal 

7.257  3  .064  

Apoyo emocional 10.678  3  .014  

Área hospitalaria 

Proactividad 2.69  2  .261  

Actitud profesional 5.21  2  .074  

Comunicación verbal 3.41  2  .182  

Comunicación no 
Verbal 

5.93  2  .051  

Apoyo emocional 8.00  2  .018  

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
En el análisis general de la comunicación y las variables demográficas, se revela que no existe 
una diferencia significativa en la comunicación según la residencia, el sexo ni el área 
hospitalaria. Sin embargo, se observa una tendencia hacia la significancia en relación con el 
nivel de escolaridad (χ² = 7.323, gl = 3, p = .062). Además, en la variable tiempo de 
hospitalización, se encuentra una diferencia altamente significativa (χ² = 53.681, gl = 3, p < 
.001). En el análisis descriptivo, se identificó una mayor satisfacción con menor cantidad de 
días hospitalizados, reportando una media de 3,50 en un día de hospitalización en 
comparación con 2,94 con más de tres días de hospitalización. 
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Tabla 6. 

Análisis de Kruskal-Wallis entre la comunicación general y variables sociodemográficas  

Variables  χ² gl p 

Sexo  0.430  3  .934  

Residencia  2.915  3  .405  

Escolaridad  7.323  3  .062  

Tiempo de hospitalización  53.681  3  < .001  

Área hospitalaria  6.106  3  .107  

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 

4. Discusión 
 
4.1 Discusión de los resultados obtenidos  
 
La comunicación del profesional de Enfermería es una habilidad blanda crucial en el momento 
de brindar cuidado, ya que permite evitar eventos adversos o centinelas y mejora las tasas de 
curación de los pacientes (Nisa et al., 2021; Penagos y Henao-Castaño, 2022). Además, 
incrementa la calidad y la satisfacción percibida por el usuario hospitalizado, tanto en áreas 
específicas de atención como en áreas de alta demanda (Alcalá et al., 2023; Espinoza-Caifil et 
al., 2021). 
 
La calidad de la comunicación en hospitales es importante por las circunstancias estresantes 
de los pacientes. Entre los retos presentados en relación con la atención está mantener una 
comunicación efectiva con los usuarios para disminuir fuentes de estrés como lo es la 
hospitalización (Corral et al., 2022). Establecer una relación enfermera-paciente basada en la 
empatía permite compartir emociones y aumentar la confianza interpersonal, facilita una 
comprensión holística de la salud y evita limitar el cuidado únicamente a la administración de 
medicamentos y la interpretación de signos y síntomas (Molero et al., 2021). 
 
En este sentido, la comunicación asertiva estructurada es esencial para fortalecer las conductas 
de expresión de las enfermeras ante posibles errores médicos y garantiza la seguridad del 
paciente. Dado su estrecho contacto con los pacientes y su participación en el plan de atención, 
las enfermeras deben estar capacitadas para utilizar una comunicación asertiva de manera 
oportuna y desde diferentes perspectivas cuando la situación así lo requiera (Chen et al., 2023; 
Lee et al., 2023). 
 
Los resultados del estudio muestran que la población, en general, está mayoritariamente 
satisfecha y muy satisfecha en diferentes dimensiones de la comunicación. En particular, se 
destaca la comunicación verbal, con un 44,4% de personas que se consideran muy satisfechas, 
y la actitud profesional, con un 41,1% satisfechas. Además, el 36,0% de los participantes 
reportó estar satisfecho con la comunicación no verbal y un 38,9%, muy satisfecho con el apoyo 
emocional. 
 
Los resultados son comparables con el estudio realizado en un hospital del oriente ecuatoriano 
por Belén et al. (2023), donde también se encontró que la mayoría de los participantes 
mantenían niveles de satisfacción entre satisfechos y muy satisfechos en las dimensiones de 
comunicación verbal, no verbal y apoyo emocional. Es importante destacar que el cuestionario 
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utilizado en el estudio de Belén et al. solo contenía tres dimensiones, lo que puede explicar la 
similitud en los resultados obtenidos en la investigación. 
 
Adicionalmente, al comparar los resultados obtenidos en relación con la satisfacción de la 
comunicación según la edad, se destaca el trabajo de  Noviyanti et al. (2021), en su estudio, la 
mayor población satisfecha tenía entre 20 y 30 años, ya que eran la mayoría de los encuestados. 
De manera similar, en nuestro estudio se observa que la mayor cantidad de la población 
encuestada era menor de 40 años, lo que resulta en niveles de satisfacción comparables en 
cantidad y percepción. 
 
Estos hallazgos refuerzan la importancia de una comunicación efectiva en el ámbito 
hospitalario y sugieren que las percepciones positivas de los pacientes respecto a la 
comunicación del personal de enfermería son consistentes en diferentes regiones, contextos y 
áreas hospitalarias. (Kwame y Petrucka, 2020) Además, resaltan la relevancia de considerar la 
edad de los pacientes al evaluar su satisfacción con la comunicación del personal de 
enfermería. 
 
En el contexto de nuestro estudio, no se encontraron barreras idiomáticas en relación con la 
comunicación, ya que no se encontró variedad de personas migrantes o de otras culturas entre 
los encuestados. Sin embargo, estudios como el de Pezoa-Sade et al. (2023) identifican barreras 
de idioma, cultura y costumbres debido al aumento de migración y diversidad cultural. En el 
contexto ecuatoriano, una de las principales barreras en la comunicación es la idiomática, 
debido a la presencia de diferentes comunidades indígenas en territorio. Aunque no se 
encontraron estas barreras en el estudio, no significa que no existan. Esto se puede evidenciar 
en el trabajo de Pérez y Carrasquilla (2018), que destaca la importancia de conocer idiomas 
indígenas para proporcionar una atención de calidad a los usuarios sean estos en contextos 
hospitalarios o de primer nivel de atención. 
 
Los resultados de nuestra investigación revelan que no hay diferencias significativas en las 
dimensiones de proactividad, actitud profesional y comunicación verbal según el nivel de 
escolaridad, sugiriendo una distribución uniforme de estas competencias. Sin embargo, se 
encontraron diferencias significativas en la dimensión de apoyo emocional y una tendencia 
hacia la significancia en la comunicación no verbal. Específicamente, los participantes con 
educación primaria reportaron mayores niveles de satisfacción en estas áreas.  
 
Estos resultados están alineados con los hallazgos de Ahmed (2020), quien encontró que la 
satisfacción con la comunicación no verbal y el apoyo emocional está significativamente 
asociada con la satisfacción general en áreas ginecológicas durante el parto y subraya la 
importancia de estas habilidades en contextos clínicos. 
 
En relación con las áreas hospitalarias, los pacientes de ginecología mostraron mayor 
satisfacción en términos de comunicación no verbal y apoyo emocional. Esto enfatiza la 
importancia de una formación específica en estas áreas para mejorar la experiencia del paciente 
(Kwame y Petrucka, 2021).  
 
Hoffstädt et al. (2020) también hallaron que la empatía percibida por los pacientes está asociada 
con una disminución de la ansiedad y un aumento de la satisfacción y el bienestar emocional, 
destaca que las percepciones del paciente sobre la empatía del clínico son cruciales para 
resultados emocionales positivos.  
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Los datos descriptivos muestran que la satisfacción del paciente con la comunicación verbal 
de los proveedores de salud sigue siendo un área significativa de mejora. En el estudio de 
Ahmed (2020) solo el 14,6% de las mujeres manifestó una satisfacción completa con la 
comunicación verbal, lo que coincide con los hallazgos de que una proporción significativa de 
pacientes no estaba satisfecha con aspectos como la introducción personal del proveedor y la 
indagación sobre otros problemas o preocupaciones del paciente. 
 
Kwame y Petrucka (2021) destacan que la comunicación centrada en el paciente es 
fundamental para asegurar resultados de salud óptimos y que las barreras de comunicación 
deben ser abordadas para mejorar la interacción enfermero-paciente. 
 
4.2 Limitaciones  
 
Las limitaciones del estudio incluyen la falta de evidencia científica actualizada sobre la 
comunicación de Enfermería con usuarios en contextos y áreas hospitalarias similares. 
Actualmente, se enfrenta un cambio radical en el uso de la comunicación asertiva y efectiva, 
sin incluir varias dimensiones y elementos importantes para generar un impacto significativo 
con los usuarios hospitalizados. Adicionalmente, una limitación fue la ausencia de una 
muestra comparativa con áreas hospitalarias privadas, lo que impidió identificar variaciones 
potencialmente significativas en la percepción de la comunicación por parte del profesional de 
Enfermería y los usuarios hospitalizados. También se identificó la necesidad de una mayor 
diversidad en la población estudiada, abarcando una mayor variedad de hospitales en 
diferentes regiones para detectar posibles discrepancias. 
 
4.3 Sugerencias   
 
Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la población estudiada en un lapso 
hospitalario más extenso y especificar el tiempo de hospitalización de los usuarios para 
detectar diferencias significativas en la percepción de la comunicación respecto al tiempo de 
hospitalización. Además, se recomienda generar evidencia científica relacionada con 
hospitales privados para poder contrastar si existen variaciones significativas en comparación 
con las áreas públicas. 
 
También se sugiere involucrar la percepción de los profesionales de enfermería para identificar 
discrepancias entre la percepción recibida por los usuarios y la brindada por los profesionales. 
Esto permitirá proponer estrategias de mejora en la comunicación. 
 

5. Conclusiones 
 
La comunicación efectiva en Enfermería es crucial para proporcionar una atención de calidad 
y segura a los pacientes. Este estudio, realizado en hospitales del sur de Ecuador, revela que 
la mayoría de los pacientes están satisfechos con la comunicación de los profesionales de 
Enfermería, destacándose la satisfacción en la comunicación verbal y la actitud profesional. 
Sin embargo, factores como el nivel de escolaridad y el tiempo de hospitalización influyen 
significativamente en la percepción de esta comunicación. 
 
El análisis inferencial mostró que no hay diferencias significativas en la percepción de la 
comunicación según el sexo, la residencia o el área hospitalaria, pero sí se observaron 
diferencias significativas en la dimensión de apoyo emocional y una tendencia hacia la 
significancia en la comunicación no verbal según el nivel de escolaridad. Además, los 
pacientes con menos tiempo de hospitalización mostraron mayores niveles de satisfacción en 
comparación con aquellos con más días hospitalizados. 
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Los hallazgos encontrados subrayan la necesidad de una mejora continua en las habilidades 
comunicativas de los enfermeros para garantizar la calidad del cuidado. La formación en 
comunicación debe ser prioridad y enfocadas en las dimensiones de apoyo emocional y 
comunicación no verbal, especialmente para pacientes con diferentes niveles de escolaridad. 
Además, es crucial implementar estrategias específicas que permitan abordar las barreras de 
comunicación y promuevan la relación empática entre enfermeras y pacientes, lo que podría 
mejorar significativamente la experiencia del paciente y los resultados de salud. 
 
En conclusión, el estudio recalca la importancia de la comunicación efectiva y empática por 
parte de enfermería, propone mejorar continuamente la formación específica, lo que garantiza 
una atención integral y de alta calidad en el contexto hospitalario ecuatoriano. 
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