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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de la comunicacion del personal de enfermeria que labora en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Método: El estudio fue de caracter descriptivo correlacional, la poblacion fue personal de enfermeria que labora en
las areas de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Terapia Intermedia Neonatal y Crecimiento y Desarrollo
en los diferentes turnos laborales. Se aplicd un cuestionario constituido por tres dimensiones: 1) Comunicacion
entre enfermeras, 2) Comunicacion entre enfermeras y médicos y 3) Comunicacion general en el servicio.
Resultados: El personal de enfermeria percibe la calidad de comunicacion interpersonal como buena (media= 60.4),
especialmente en la dimension de comunicacion general en el servicio (media= 67.1), pero no asi en las dimension
comunicacion entre enfermeras (media= 57.5)

Conclusiones: Se requiere mejorar la calidad de la comunicacion entre el personal de enfermeria y con el resto del
equipo de salud en pro de asegurar la calidad de atencion a los usuarios.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the quality of communication of nurses whose work in the service of
neonatology at Children’s Hospital of Sonora.

Method: The study was correlational descriptive, the population was nurses whose work in the areas of Neonatal Intensive
Care Unit Therapy, Neonatal Intermediate Growth and Development in the different work shifts. A questionnaire consisting
of three dimensions was applied . 1) Communication between nurses, 2) Communication between nurses and doctors and
3) General communication service.

Results: Nurses perceived the quality of interpersonal communication as good (mean = 60.4), especially in the realm of
general communication service (mean = 67.1), but not in the dimension communication between nurses (mean = 57.5).
Conclusions: It is necessary to improving the quality of communication between nurses and with others health team
towards ensuring the quality of service for users.
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INTRODUCCION

La comunicacién es un proceso de interaccion
social que permite trasmitir informacion entre las personas,
yen el caso del personal de salud es un acto fundamental
para lograr los objetivos deseados a las necesidades de
los pacientes'. En el caso de enfermeria (asi como otras
disciplinas) la comunicacion enfermera-paciente ocupa un
lugar prioritario en el ejercicio de la practica profesional,
ya que es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnologicos, dirigidos a la oferta del
cuidado de enfermeria de calidad?.

Por lo cual la calidad de la atencién de enfermeria
se ha constituido por dos dimensiones: a) Dimension
técnica y b) Dimension interpersonal. La primera de ellas
se refiere a los aspectos técnicos de la practica o
procedimientos que llevan a cabo las enfermeras, las
cuales varian en complejidad; respecto a la dimension
interpersonal esta se integra por las interacciones que
establece la enfermera con las personas a las cuales presta
sus servicios o con el personal sanitario ya sean verbales
o corporales. Ambas dimensiones son de igual importancia,
por ello, la comunicacion que establece el personal de
enfermeria con los pacientes, los profesionales sanitarios
y al interior del propio grupo disciplinar puede generar
préacticas adecuadas para lograr el cuidado efectivo a los
pacientes y mantener un ambiente laboral cordial, por lo
cual lo que se comunica es fundamental para el éxito de la
relacion interpersonal®+.

Las enfermeras que se comunican eficazmente son
capaces de iniciar el cambio que promueve la salud al
establecer una relacion de confianza con el paciente y el
resto del personal de sanitario, ademas coadyuva a
prevenir problemas legales asociados a la practica de la
enfermeria. Por lo tanto la comunicacion eficaz es esencial
en la relacion enfermera-enfermera y para el
establecimiento de la relacion enfermera-usuario’.

La comunicacién interpersonal del personal de
enfermeria es un proceso por medio del cual las enfermeras
es comunican entre si, para abordar temas en relacion con
la terapéutica de sus usuarios para la toma de decisiones
de forma coordinada con el equipo de salud por lo que
juegan un papel relevante en la atencién a los familiares
por la continua permanencia junto a los pacientes, son el
elemento fundamental en la relacion terapéutica paciente-
enfermera-familia. A pesar de esto, la importancia del
personal de enfermeria en la informacion a los familiares
de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos es insuficiente y son necesarias medidas para
implementar y facilitar esta actividad®.

La comunicacion poco efectiva entre el personal
de enfermeria, asi como con el resto del equipo de salud,
repercute en forma negativa en la calidad de la atencion

de los usuarios y en las relaciones entre el personal’. No
obstante la importancia de una comunicacion eficaz,
diversos estudios muestran que la comunicacion
interpersonal de enfermeria presenta problemas tales como
el hecho de ser apresurada e impersonal®.

Por lo tanto el objetivo de la investigacion fue
evaluar la calidad de la comunicacion percibida por el
personal de enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

MATERIALY METODOS

El estudio fue descriptivo transversal
correlacional durante el afio de 2013. La poblacion se
constituyo por 83 enfermer@s adscritos a los servicios
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
Unidad de Terapia Intermedia Neonatal (UTIN)y
Crecimiento y Desarrollo(CyD) del Hospital Infantil del
Estado de Sonora (HIES). Se incluy¢ al total del personal
de los cuatro turnos de laborales (matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada) en el estudio.

Para llevar a cabo la investigacion se contd con
la autorizaciéon del Comité de Etica en Investigacion para
posteriormente contactar al personal de enfermeria en los
diferentes turnos y servicios, una vez obtenido su
consentimiento libre e informado el equipo de
investigadores les proporciond el cuestionario escala de
Comunicaciéon y Coordinacién del instrumento ICU
enfermera-médico de Shortell et al., (Alpha de .92 para la
comunicacion) para ser completado en forma privada y
anonima. El cuestionario en su version larga consta de
siete sub constructos: 1) Liderazgo, 2) Comunicacién, 3)
Coordinacion, 4) Resolucion de problemas, 5) Manejo de
conflictos, 6) Cohesion con la unidad y 7) Efectividad de
la unidad’.

Puesto que el objetivo es conocer la calidad de
comunicacion del personal de enfermeria retomamos el
subconstructo comunicacién el cual se integra por 29
preguntas, constituido por tres dimensiones: 1)
Comunicacion entre enfermeras (10 preguntas), 2)
Comunicacion entre enfermeras y médicos (10 preguntas)y
3) Comunicacion general en el servicio (8 preguntas);
dicho instrumento es una escala tipo Likert que contiene
opciones de respuesta que van de 1: totalmente en
desacuerdo a 5: totalmente de acuerdo, el puntaje original
se transformo en indices de 0 a 100, donde a mayor puntaje
obtenido mejor nivel de comunicacioén percibido y se
categorizaron para este estudio como mala comunicacion
(igual o menor de 29), regular comunicaciéon (30 a 59) y
buena comunicacion (60 a 79) y excelente (mayor o igual
de 80).Para nuestro estudio se establecio la fiabilidad del
instrumento a través de la prueba de Alpha, obteniendo
un puntaje de .807, lo cual refleja que el instrumento es
confiable para ser utilizado en este estudio.
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Los datos obtenidos fueron tabulados en el
programa estadistico IBM SPSS V 20 y analizados mediante
estadistica descriptiva (tendencia central y de dispersion),
prueba de correlaciéon de Rho de Spearman. Con el
proposito de comparar si existian diferencias entre las
respuestas del personal que integran los servicios de
neonatologia se utilizo la prueba de Kruskall Wallis.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién

En relacion al sexo de la poblacion el mayor
porcentaje de los informantes fueron mujeres 81.7%
mientras que el masculino fue de 18.3%. El rango de edad
oscil6 entre los 20 afios y 59 afios de edad, con una media
de 33.2 aflos, moda de 24 y la desviacidn estandar de 9.3
afios.

La distribucién del personal del Servicio de
Neonatologia fue de la siguiente manera: en UCIN se
encontré adscrito el 51.2%, UTIN 20.8% y CyD 28%. En lo
referente al nivel académico se encontrd que el 61%
cuentan con nivel técnico, 30% licenciatura y pos técnico
en cuidados intensivos y pediatria, 8.5%.

Respecto a la antigiiedad en el servicio la media
fue de 5.99 afios, con rango que va desde un afio hasta los
25, y una desviacion estandar de 5.6 afos. En el turno
nocturno se encuentra adscrito el 43.9% del personal,
turno matutino 30.5%, turno vespertino 19.5% y jornada
acumulada 6.1%.

comunicacion entre enfermeras (media=57.5) [Cuadro 1].

Con el proposito de conocer si las variables
sociodemograficas y laborales que consideramos
guardaban alguna relacion con la calidad de comunicacion
percibida se procedid a realizar una prueba de correlacion
Rho de Spearman, encontrando wuna correlacion
estadisticamente significativa negativa entre las variables
edad y comunicacion general (p=.017), edad y dimension
uno (p=.003) y edad y dimension dos (p=.009), del mismo
modo el nivel académico no fue significativo en la forma
que perciben la calidad de comunicacion (p=.102),
Cuadro 2. Sin embargo, el personal con grado académico
de licenciatura present6 una media de 64.8 y el personal
técnico de 60.1.

De interés fue conocer si existian diferencias en
la percepcion de calidad de comunicacion en el personal
adscrito a los diversos servicios de neonatologia, al
realizar la prueba de Kruskall-Wallis no encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre ellos
(p=.770).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
La calidad de la comunicacion general es percibida

por el personal de enfermeria como buena, sin embargo la
comunicacion entre el personal de enfermeria es percibida

Cuadro 1. Calidad de la comunicacion
general y por dimensiones

Calidad de la comunicacién Genesl | Dimension  Dimension  Dimension
En concordancia con el objetivo general el A i Al
personal de enfermeria percibe la calidad de comunicacion Media 60.4 58.5 58.1 67.1
general interpersonal como buena (media=60.4), Mediana 60.7 57.5 60.0 68.8
. . ., . ., Desviacion estandar 13.3 12.7 20.4 15.8
especialmente en la dimension de comunicacion general
en el servicio (media=67.1), pero no asi en las dimension iy [Ememssiis n:83
Cuadro 2. Correlacion de Rho de Spearman
Sexo Edad Turno lee! Antigiiedad
académico
Escala total Correlacion -.123 -.263% 11 .033 -.182
Sig. (2 colas) 272 017 322 769 104
Dimensiéon 1  Correlacion -.070 -.320%** .192 -.025 -.262%
Sig. (2 colas) 531 003 .084 823 018
Dimensiéon 2  Correlacion -.154 -.287** .209 -.010 -.246%
Sig. (2 colas) 166 009 060 931 027
Dimensiéon 3  Correlacion -.006 .036 -.130 .064 .086
Sig. (2 colas) 957 749 246 567 444
Fuente: Encuesta n:83

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-colas).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level.
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ligeramente menor que en las demas dimensiones. En
discordancia a lo reportado por otros autores encontramos
que la comunicacion a nivel intra profesional presenta una
percepcion de menor calidad que la comunicacion inter
profesional'®. Esta situacion puede estar condicionada
por las caracteristicas de la formacion de enfermeria y el
estatus lineal que se gestan al interior de las
organizaciones hospitalarias; ademas las percepciones de
enfermeras varian en distintos aspectos, incluyendo el
valor que se le concede a la colaboracioén y toma de
decisiones, lo cual es diferenciado al interior de la
profesion o cuando la relacion se establece con el personal
médico, esto es, las enfermeras al parecer le dan mayor
valor al reconocimiento de la disciplina médica que el de
enfermeria lo que dificulta la expresion como una habilidad
de comunicacion el dialogo entre los actores sociales'!.
En relacion a la variables sociodemograficas edad
y sexo con calidad de la comunicaciéon no encontramos
una asociacion estadisticamente significativa. Esto
probablemente se debe al hecho de que el personal de
enfermeria homogeniza su practica de comunicacion al
seguir la logica del trabajo alinedndose a la forma de
comportamiento del grupo de enfermeras ya establecidas.
A la vez en nuestro estudio no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en la calidad de
comunicacion percibida en base al grado académico. Al
momento del estudio en la institucion se encontraba
ejerciendo funciones principalmente personal de enfermeria
con preparacion técnica 61% y de licenciatura 30%; lo
que indica que el problema de comunicacién esta mediado
por las condiciones estructurales de trabajo que se han
establecido en la institucion, mas alld de cuestiones
individuales y pese a la mayor preparacion académica de

licenciatura en enfermeria la valoracion que se realiza es
resultado de las condiciones estructurantes establecidas.
En palabras de Durkheim lo anterior implica que los sujetos
son objeto de coercidon del hecho social pre-establecido
en el Servicio de Neonatologia; ya que cuando una
enfermer(@ ingresa al servicio se encuentra con formas de
hacer fijadas con existencia propia y por ende los sujetos
siguen esta forma de trabajo, de la cual la comunicacion
es una practica establecida'.

Por lo tanto la calidad de la comunicacion
interpersonal es esencial en el drea de la salud. Depende
de la calidad de esta comunicacion que se logren los
objetivos de salud de los pacientes y se fortalezca la
operacion administrativa de la unidad hospitalaria®’.

SUGERENCIAS

A partir de los resultados se considera que se
deben implementar estrategias que mejoren la calidad de
la comunicacion del personal, especialmente lo que ocurre
entre el personal de enfermeria. Dichas estrategias se
deben enfocar en construir espacios de reflexion de la
préctica del personal donde se socialicen aspectos como
la practica que llevan a cabo los diferentes turnos y
precisar la informacidn que trasmiten.

Ademas, y puesto que el fenomeno de la
comunicacion es dindmico, se debe de revalorar el estado
de la calidad de la comunicacion entre el personal y
establecer el efecto que tiene la calidad de la comunicacion
en la atencion y resultados en los usuarios.
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