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RESUMEN
Introducción. Los estudios de cardiodiagnóstico se 
han constituido como parte fundamental en la valo-
ración de los pacientes, considerando que los trastor-
nos cardiovasculares son la principal causa de morta-
lidad en el mundo. En México ocupa una de las tres 
causas de muerte. De tal forma que los procesos de 
comunicación con los pacientes de una manera efi-
caz, integrada y coordinada es esencial para mejorar 
las expectativas de salud.
Objetivo. Conocer la percepción sobre el proceso de 
comunicación enfermera-paciente por parte de los 
usuarios que requieren de estudios de cardiodiagnós-
tico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de 
Ciudad Victoria.
Metodología. Estudio socio médico, observacional y 
trasversal con 113 pacientes seleccionados median-
te muestreo probabilístico. A través de aplicación de 
instrumento tipo encuesta. Los datos se analizaron 
mediante estadística descriptiva utilizando programa 
SPSS V.23.
Resultados. Requirieron estudios de cardiodiagnósti-
co en su mayoría hombres (54%), de escolaridad pri-
maria y secundaria (39.8%), de origen urbano (46%). 
Todos mencionaron que la atención que proporcio-
nó el personal fue buena y que fueron escuchados 
atentamente por el personal de enfermería. Aunque 
49.6% mencionaron que durante su atención hubo in-
terrupciones que dificultaron la comunicación, 46.9% 
de los pacientes refirieron que algunas veces el per-
sonal uso palabras que no conocía, 84.1% mencionó 
que la enfermera se dirigió a él por su nombre y le 

proporcionó información sobre las medidas para su 
seguridad en el 79.6%.
Conclusión. La percepción sobre el proceso de comu-
nicación enfermera-paciente por parte de los usua-
rios que requieren de estudios de cardiodiagnóstico 
en el HRAEV fue adecuada.
Palabras clave: Comunicación, pacientes, cardiodiagnósti-
co, enfermería

ABSTRAC
Introduction. Cardiognostic studies have become a 
fundamental part in the assessment of patients, con-
sidering that cardiovascular disorders are the main 
cause of mortality in the world. In Mexico, it occupies 
one of the three causes of death, so that communica-
tion processes with patients in an effective, integra-
ted and coordinated manner is essential to improve 
health expectations.
Objective. Know the perception of the nurse-patient 
communication process by users who require cardio-
diagnosis studies at the High Specialty Regional Hos-
pital of Ciudad Victoria.
Methodology. Medical, observational and cross-sec-
tional study with 113 patients selected by probalistic 
sampling. Through the application of a survey type 
instrument. Data were analyzed using descriptive sta-
tistics using the SPSS V.23.
Result. Most men 54%, primary school students 39.8%, 
urban origin 46% required cardiodiagnostic studies. 
Everyone mentioned that the care provided by the 
staff was good and that they were listened carefully 
by the nursing staff. Although 49.6% mentioned that 
during their attention there were interruptions that 
made communication difficult. 46.9% patients re-
ported that sometimes staff used words they did not 
know. 84.1% mentioned that the nurse addressed him 
by name and provided information on measures for 
his safety in 79.6% patients.



4

Rev Mex Enferm Cardiol. Disponible en 
 www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open acces (acceso libre)

Número 1 Enero- Abril 2020

Conclusion. The perception of the nurse-patient 
communication process by users who require cardio-
diagnosis studies in the HRAEV was good.
Key words: Communication, patients, cardiodiagnosis, nur-
sing

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal 
causa de defunción en el mundo, se ha reportado que 
aproximadamente 7.4 millones están relacionadas a 
cardiopatías coronarias y 6.7 millones a accidentes ce-
rebro vasculares, afectando casi por igual a ambos sexos 
y se estima un incremento de casi 23.6 millones para el 
20301. En México es una de las tres principales causas de 
muerte con 141 619 (20.1%) casos, en Tamaulipas se ha 
reportado que las enfermedades cardiovasculares son la 
primer causa de mortalidad en la población adulta.2

En la actualidad los estudios de cardiodiagnóstico se han 
constituido como parte fundamental en la valoración 
de los pacientes con factores de riesgo, donde existen 
indicaciones específicas para su realización por lo que 
el personal involucrado debe no solo conocer el proce-
dimiento y la preparación del paciente, sino trasmitir 
a las personas la importancia del cumplimiento de las 
recomendaciones antes de su realización para una mejor 
colaboración y obtener los resultados deseados.3 

De tal forma que los procesos de comunicación con los 
pacientes de una manera eficaz, integrada y coordinada 
es esencial para mejorar las expectativas de salud de 
las personas. Hoy en día hay una creciente necesidad de 
un impacto positivo de la educación dirigida a mejorar 
el autocuidado de la salud4 mediante la integración de 
canales de comunicación efectivos que faciliten la com-
prensión de indicaciones específicas sobre los procesos 
de atención de la salud, en este caso en la realización 
de estudios de cardiodiagnóstico como un factor de ca-
lidad que garantice una mayor seguridad en la atención 
en las instituciones de salud5.

Debido a que la comunicación es una herramienta bá-
sica en la sociedad que permite establecer relaciones 
interpersonales e interprofesionales que favorecen la 
efectividad y eficacia del manejo de los pacientes desde 
la etapa diagnóstica, es importante resaltar que el ser 
buen comunicador en enfermería no es algo innato, por 
lo que el personal debe formarse en este ámbito para 
desarrollar esta habilidad como una competencia profe-
sional para facilitar los procesos de atención a la salud.6  

Hildegart E. Peplau en su teoría de relaciones huma-
nas sugiere que la comunicación enfermera-paciente es 
un proceso significativo y terapéutico en el cual existen 
experiencias psicobiológicas que obligan a los pacien-
tes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas 
frente a la necesidad, frustración, conflictos y ansiedad 
ante un problema de salud, siendo estos un punto de 
partida para la orientación del paciente, por lo que su 
identificación, manejo y resolución de dudas facilitan 
una retroalimentación eficaz, donde el aprendizaje de 

cada paciente cuando recibe asistencia de enfermería 
es sustancialmente diferente según el tipo de persona 
que sea la enfermera7.

Las investigaciones realizadas describen que la comuni-
cación que surge de la relación entre el profesional de 
salud y el paciente tiene una repercusión directa con los 
objetivos terapéuticos, ello relacionado con una mayor 
satisfacción y adherencia al tratamiento donde la ac-
cesibilidad, el carácter, la forma en que se emiten las 
recomendaciones a los pacientes y la empatía demos-
trada, ponen al personal de enfermería en una posición 
privilegiada para influir de manera positiva en el se-
guimiento de indicaciones que favorecen la preparación 
eficaz antes de los estudios de cardiagnóstico.8 Situa-
ción que hace sentir al paciente con alteraciones car-
diovasculares como centro de su cuidado y protagonista 
en la resolución de sus problemas, que es escuchado y 
tomado en cuenta; donde enfermería crea una relación 
terapéutica que aumenta su eficacia y satisfacción per-
sonal al desarrollar su saber profesional en beneficio del 
cuidado de la salud.8-9

En este sentido la literatura reporta que los pacientes 
que reciben educación sobre el autocuidado de la sa-
lud donde se incluye el comportamiento de autogestión, 
calidad de vida relacionada con la salud y satisfacción 
con el tratamiento, presentan un efecto positivo signi-
ficativo en la dimensión de competencia de autocontrol 
a corto plazo así como pequeños efectos significativos 
para la satisfacción del tratamiento y monitorización de 
los síntomas después de 6 meses y una tendencia en 
la monitorización de los síntomas y la actividad física 
después de 12 meses, resultado de una comunicación 
efectiva entre el paciente y el equipo de salud.10

La eficacia de la comunicación es reportada por algunos 
autores como satisfactoria, de acuerdo con la percep-
ción del paciente sobre la actitud profesional, empatía, 
respeto e interés por el otro; observada del mismo modo 
en relación con la comunicación verbal establecida en-
tre el paciente y el equipo de salud, sin embargo en la 
comunicación no verbal, donde los usuarios la valoran 
por sobre otros aspectos, se reporta un alto nivel de 
insatisfacción. El apoyo emocional, es una de las áreas 
mejor percibidas por las personas la cual es referida 
como confianza y compañía.11-12

La comunicación forma parte importante del cuidado 
humanizado que brinda el profesional de enfermería de 
acuerdo a la dimensión relación enfermera-paciente, 
situación expuesta por la mayoría de los profesionales 
de enfermería en instituciones de salud las cuales son 
observadas por el paciente al ejecutar acciones de fo-
mento a la salud siendo valoradas en condición regular, 
donde solamente un pequeño porcentaje de los pacien-
tes perciben una comunicación en condición de alta efi-
cacia durante su atención.12

Al respecto, los pacientes refieren que el personal de 
enfermería se ha alejado un poco de su rol independien-
te, por estar haciendo otras actividades que no les co-
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rresponden y que desvían la atención directa no siendo 
consciente de las repercusiones que esto pudiera oca-
sionar al observar un cuidado más técnico que humani-
zado, en el que no se refleja una comunicación entre la 
persona cuidada y la enfermera que orienta.13

Los problemas crónicos de salud, en este caso relaciona-
dos con trastornos cardiovasculares ponen de manifiesto 
condiciones más precarias que el personal debe valorar  
de manera holística, implicando en la comunicación as-
pectos de motivación de manera eficaz que contribuyan 
al bienestar del paciente por la atención recibida tras-
mitiendo tranquilidad y seguridad en la relación enfer-
mera-paciente.14 Por lo que es importante valorar el as-
pecto cultural, por lo que se sugiere que el personal de 
enfermería escuche y entienda al paciente mediante un 
diálogo amigable donde los gestos, posturas y miradas, 
sean congruentes en el proceso de comunicación eficaz 
en la práctica de enfermería con el objetivo de lograr 
intercambios productivos y no ser causa de confusión y 
desaliento en el paciente.15

De tal forma que la presente investigación se realizó 
debido a la variabilidad en el conocimiento relacionado 
con los procesos de comunicación en la relación enfer-
mera-paciente en las instituciones públicas del sector 
salud, como es el Hospital Regional de Alta Especialidad 
de Cd. Victoria “Bicentenario 2010” (HRAEV) donde son 
referidos con frecuencia pacientes locales y foráneos 
para estudios de cardiodiagnóstico, donde una de las 
funciones de enfermería implica proporcionar informa-
ción a los pacientes sobre administración de medica-
mentos de alto riesgo entre otras recomendaciones y 
cuidados por lo que se plantea la siguiente pregunta: 
¿Cuál es la percepción de los usuarios que requieren es-
tudios de cardiodiagnóstico sobre la comunicación en-
fermera–paciente en el HRAEV?

OBJETIVO

Conocer la percepción sobre el proceso de comunica-
ción enfermera-paciente por parte de los usuarios que 
requieren de estudios de cardiodiagnóstico en el HRAEV.

METODOLOGIA

Estudio de tipo socio médico de diseño cuantitativo, ob-
servacional y trasversal realizado con n= 113 pacientes 
que asistieron al área de consulta de cardiología durante 
el periodo de agosto de 2018 a junio de 2019, ambos 
sexos, mayores de 18 años, que aceptaron participar en 
el estudio mediante firma de consentimiento informado; 
seleccionados a través de muestreo probabilístico alea-
torio simple. La variable de interés fue comunicación, 
definida como la relación existente entre un emisor y 
un receptor, que se transmiten señales a través de un 
código común.

La recolección de datos se realizó mediante aplicación 
de instrumento tipo encuesta denominado “Cédula de 
comunicación enfermera-paciente” (CONAMED, 2009)16

Validado por Sánchez y cols., en el año 2009, con un alfa 
de crombach de 0.80, dicho instrumento está constitui-
do por 20 ítems que valoran 3 dimensiones (empatía, 
respeto, autenticidad) con valor de 20 puntos evaluados 
a través de respuesta dicotómica (si/no); la escala de 
respuesta va de 1 a 12 puntos para comunicación inefec-
tiva( inadecuada) y de 13 a 20 puntos para comunicación 
efectiva (adecuada). Previa autorización por el Subco-
mité de Investigación con clave HRAEV-PE-063-19. Los 
datos fueron capturados utilizando programa SPSS V.23 
y analizados mediante estadística descriptiva.

La investigación se apegó a las consideraciones éticas y 
legales enmarcadas en la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigación en Salud17 vigente en México, la 
cual en su título segundo, capítulo I, artículo 14, inci-
sos VI indica que la investigación debe ser realizada por 
profesionales de la salud, VII contar con dictamen favo-
rable por la Comisión de Investigación y ética. Siempre 
protegiendo la privacidad del sujeto de estudio como lo 
marca el artículo 16 y 17, considerada como investiga-
ción sin riesgo; basado en las disposiciones de la Norma 
Oficial Mexicana 012 SSA3-201218 que establece los cri-
terios para la ejecución de proyectos de investigación 
para la salud en seres humanos.

Variables fo %

Sexo a) Femenino 61 53.9
b) Masculino 52 46.1

Escolaridad a) Analfabeta 16 14.1
b) Educación básica 82 72.5
c) Educación técnica 9 7.9
d) Profesional 6 5.5

Origen a) Rural 61 53.9
b) Urbano 52 46.1

Tabla 1. Caracterización de la población de estudio.

Fuente: IRD n= 113
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 113 pacientes que requirieron estudios de cardiodiagnóstico caracterizados en su mayoría 
de sexo masculino (53.9%), de escolaridad básica (72.5% con primaria y secundaria) y de origen urbano (46.1%) (tabla 1).

Todos los usuarios que requirieron estudios de cardiodiagnóstico durante el tiempo destinado a la investigación 
mencionaron que la atención que proporcionó el personal fue buena y que fueron escuchados atentamente por el 
personal de enfermería.

Al interrogar a los pacientes de manera específica, 90% de los pacientes indicaron que el personal los miró a los 
ojos mientras hablaba con él. A pesar de ello, 49.5% mencionaron que durante su atención hubo interrupciones que 
dificultaron la comunicación. Noventa y cinco punto seis por ciento refirieron que el personal proporcionó privacidad 
durante su atención. En este mismo sentido 51.3% mencionaron que el personal realizó otra actividad no relacionada 
con su atención.

Noventa y nueve punto uno por ciento de los pacientes refirieron que el personal se dirigió a ellos con respeto, 82.3% 
comentaron que enfermería resolvió todas sus dudas respecto a la preparación para la realización de sus estudios 
de cardiodiagnóstico, 84.1% mencionaron que la enfermera se dirigió a él por su nombre y proporcionó información 
sobre las medidas para su seguridad al 79.6% (gráfico 1).

Gráfico 1. Percepción del paciente sobre el proceso de comunicación establecida

    Fuente: IRD n= 113

Gráfico 2. Valoración del proceso de comunicación enfermera-paciente

   Fuente: IRD n= 113
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Al preguntar si durante el proceso de comunicación pu-
dieron expresar todo lo deseado al personal un 72.6% 
contestaron de manera afirmativa. Comprendieron cla-
ramente las indicaciones del personal 66.4% y pudieron 
explicar con sus palabras las indicaciones que le dio en-
fermería 60.2%, aunque el 46.9% de los pacientes refi-
rieron que algunas veces el personal uso palabras que 
no conocía. Respecto al tiempo de espera para recibir la 
atención, 50.4% lo consideró como adecuado (gráfico 2).

DISCUSIÓN

La función educativa en cualquiera de los niveles de 
atención a la salud es primordial para el logro de los 
objetivos de tratamiento en el cuidado de la salud don-
de la comunicación efectiva es un proceso significativo 
en el cual el paciente desarrolla respuestas frente a su 
necesidad de salud que debe ser valorado por el perso-
nal de enfermería para ser un punto de partida para la 
orientación, identificación, manejo y resolución de du-
das que faciliten la retroalimentación de la información 
brindada7.

En este estudio similar a lo encontrado por diversos au-
tores, hallamos que la mayoría de los paciente refieren 
una comunicación adecuada al percibir que fueron escu-
chados de manera atenta y respetuosa6,9, donde enfer-
mería se dirigió a ellos por su nombre, sin diminutivos y 
mirándolo a los ojos, siendo coherente en su postura y ges-
ticulaciones mientras hablaba con ellos, proporcionando 
información relevante para su autocuidado y mejor adhe-
rencia a las recomendaciones realizadas previas a su es-
tudio propiciando privacidad durante su atención11,14,15.

A pesar de ello se observó que casi la mitad de la po-
blación de estudio menciona que durante el desarrollo 
del proceso existieron interrupciones que dificultaron 
la comunicación como describe Guerrero y cols.12, refi-
riendo que el personal realiza otra actividad no relacio-
nada con la atención directa al momento de la relación 
enfermera-paciente, como es la realización de registros 
informáticos, atención de llamados telefónicos, entre 
otras actividades ajenas a la atención, lo que origina 
que el paciente perciba que no es tomado en cuenta por 
el personal al comunicarse de manera directa, ya que 
su comunicación no verbal refleja una situación distinta 
que el paciente refiere al  ser cuestionado.9,12,13

Sin embargo, la mayoría de los pacientes refirieron 
que enfermería resolvió todas sus dudas respecto a la 
preparación para la realización de sus estudios de car-
diodiagnóstico y le proporcionó información sobre las 
medidas para su seguridad como describen otros investi-
gadores3,6,14; donde los pacientes al realizar la retroali-
mentación de la atención educativa comprendieron cla-
ramente las indicaciones otorgadas y pudieron explicar 
con sus palabras las información brindada.4,5,7,10

Importante mencionar que a pesar de la adecuada per-
cepción que posee el paciente sobre la comunicación de 
enfermería algunos de ellos refieron que el personal uso 
palabras no conocidas lo que propició repetición de in-

formación con lenguaje más coloquial menos científico 
para darse a entender con el paciente.5,6

CONCLUSIÓN

Los usuarios del HRAEV que requieren estudios de car-
diodiagnóstico poseen una percepción adecuada de la 
comunicación enfermera-paciente, ello referido por la 
escucha activa y resolución de dudas por parte del per-
sonal; a pesar de ello existen distractores que influyen 
en la retroalimentación de la información brindada para 
una mejor preparación de los pacientes en la realización 
de sus estudios de manera satisfactoria, especialmente 
ligadas al uso del vocabulario utilizado por el personal 
lo que pone de manifiesto la necesidad de establecer 
estrategias de mejora que se reflejen en la calidad y se-
guridad del proceso de comunicación con los pacientes.
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