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RESUMEN 

  

 

La crisis de la relación médico - paciente ha incrementado debido a los problemas de comunicación 

durante la consulta clínica, alterándose aún más en el contexto de una consulta virtual debido a la 

situación de pandemia en la que se vive actualmente. Objetivo: Identificar las habilidades de 

comunicación de estudiantes del sexto año de medicina en pacientes simulados de la Universidad 

Señor de Sipán, en el año 2019. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, la población 

estuvo conformada por 42 estudiantes de medicina, que fueron evaluados mediante la escala CICCA 

con videograbaciones de sus entrevistas a pacientes simulados. Resultados: Aceptaron participar 

34/42 estudiantes, donde el 61,76% fueron de sexo masculino, la edad media fue de 25 años con una 

desviación estándar de ±4,2, el tiempo de consulta mínimo duro 3 minutos y el máximo 27. En la 

puntuación total el 41.18% fue aceptable y el 58.82% fue no aceptable. Las tareas de identificar los 

problemas, acordar y ayudar a actuar obtuvieron las menores calificaciones Conclusión: Son 

deficientes las habilidades comunicativas de los estudiantes de medicina del sexto año.  

Palabras Clave: Habilidad comunicativa, relación médico- paciente, simulación clínica, escala 

CICCA. 
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ABSTRACT 

 

The crisis in the doctor-patient relationship has increased due to communication problems during the 

clinical consultation, and is further altered in the context of a virtual consultation due to the current 

pandemic situation. Objective: To identify the communication skills of sixth year medical students 

in simulated patients at the Señor de Sipan University in 2019. Materials and methods: Cross-

sectional descriptive study, the population consisted of 42 medical students, who were evaluated 

using the CICCA scale with video recordings of their interviews with simulated patients. Results: 

34/42 students accepted to participate, 61.76% were male, the mean age was 25 years with a standard 

deviation of ±4.2, the minimum consultation time was 3 minutes and the maximum 27 minutes. 

41.18% of the total score was acceptable and 58.82% was not acceptable. The tasks of identifying 

problems, agreeing and helping to act obtained the lowest scores Conclusion: Communication skills 

of sixth year medical students are deficient. 

Key Words: Communication skills, doctor-patient relationship, clinical simulation, CICCA scale. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática 

 

En los últimos años a nivel mundial, la crisis de la relación médico paciente ha 

aumentado, debido a la insatisfacción asociada a dificultades de comunicación que 

se genera entre el médico y el paciente (1),  

A efecto de una mala comunicación entre el médico y el paciente se observan 

mayores tasas de automedicación, no adherencia al tratamiento médico y problemas 

legales como casos de mala praxis. (2)  

Estudios realizados en Perú muestran altas tasas de insatisfacción en las consultas 

médicas. (3) Según el superintendente de Susalud para el 2017, se reportaron cerca de 

50 000 quejas relacionadas con la mala atención, fundamentalmente al mal trato 

verbal por parte del personal de salud. (4) 

Estas habilidades comunicativas se deberían desarrollar en pregrado, pero 

generalmente suelen estar ausentes (5), esto perjudica la formación de futuros médicos 

ya que es la clave para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades (6); existe 

evidencia que demuestra que es posible capacitar en estas habilidades a los 

estudiantes (7) y que los métodos de aprendizaje de tipo experimental son los más 

eficaces. (8)  

El uso de pacientes simulados es una alternativa costo- efectiva aceptable (9), es una 

estrategia que hace más de 30 años brinda el espacio adecuado para evaluar 

habilidades clínicas comunicativas. (10,7) 

Aunque existen universidades peruanas con centros de simulación que han 

demostrado su efectividad en la formación de profesionales médicos (10), no todas las 

escuelas de medicina en el Perú priorizan el desarrollo de habilidades de 

comunicación. 
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1.2. Antecedentes  

 

Sattler, en el año 2017, realizó un estudio en la universidad de Standford para 

comparar  habilidades clínicas con pacientes reales y pacientes estandarizados en 

estudiantes de medicina, para los pacientes reales los dominios de “confianza” y 

“tratamiento explicado” se correlacionaron positivamente en que recomendarían 

al estudiante a otros  y a diferencia de los pacientes estandarizados los dominios 

de “confianza” y “pareció profesionalmente competente” fueron correlacionados 

altamente a la recomendación. Concluyeron que la retroalimentación con 

pacientes reales como simulados pueden beneficiar a los estudiantes mejorando 

el dominio de habilidades de comunicación. (11) 

Alanís M y colaboradores, en México en el año 2017, realizaron un estudio 

descriptivo transversal, donde hallaron que, de 36 médicos, el 83% obtuvo un 

nivel suficiente en cuanto a las habilidades para expresarse, 30% fue considerado 

suficiente para observar y escuchar y el 33.3% como suficiente para establecer 

una relación empática. Concluyeron que es importante promover el desarrollo de 

habilidades comunicativas para aumentar el nivel de calidad de atención en los 

pacientes. (12)  

Zambrano G, en el año 2018, en la universidad de Quito, encontró que la mayoría 

de estudiantes de medicina 95.8% (45/47) estuvieron de acuerdo que la práctica 

con pacientes simulados les permitió integrar conocimientos y percibieron la 

estrategia como útil para desarrollar habilidades de comunicación con pacientes. 

(13) 

Monteza D, en el 2018, determino la relación entre habilidades de comunicación 

y empatía de los internos de medicina en Arequipa, la edad promedio fue 25 años, 

el 60% del género femenino, el 84,6% tuvieron un nivel regular de habilidades 

comunicativas regular en las dimensiones de empatía, comunicación informativa 

y habilidad social; el grado de empatía fue 89,7% y se encontró una relación 

significativa entre ambas. (14)  

Quispe D, en el 2016, en la Universidad Nacional San Agustín, evaluó durante la 

entrevista clínica, las habilidades comunicativas en internos de medicina 

mediante la escala CICAA; halló que el 32% presento una habilidad de 

comunicación aceptable. Presentaron menor puntaje las tareas de identificar y 

comprender. Concluyeron que las habilidades comunicativas en internos no son 

aceptables. (15) 
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Díaz R. en el año 2016, en Trujillo, determinó en residentes del Instituto Regional 

de enfermedades neoplásicas norte, el nivel de habilidades comunicativas de 

durante la entrevista clínica con la escala CICAA, encontró que el nivel de 

habilidades comunicativas fue insatisfactorio en el 82% y satisfactoria en el 18% 

de los casos. (16) 

   

1.3. Teorías relacionadas al tema. 

 

Como fundamento, el término “habilidades” se refiere al patrón de conducta que las 

personas son capaces de hacer de acuerdo sus condiciones neurológicas, fisiológicas 

y psicológicas; se pueden ser clasificar en específicas si son requeridas en ciertas 

actividades e integrativas cuando se realizan en situaciones complejas. (17)  

 

Las habilidades de comunicación efectivas son el conjunto de procedimientos para 

mejorar la atención de calidad al paciente y por ello, la comunicación es considerada 

competencia básica en la educación médica. Estas habilidades tienen como base la 

propia actividad, interacción social, educación y enseñanza por lo que son el resultado 

de una práctica correctamente orientada, por esta razón se han incluido cursos de 

comunicación en los currículos de las escuelas de medicina en un gran porcentaje de 

universidades. (18) 

En educación médica, se acepta que la comunicación es una dimensión importante 

de la competencia profesional del médico. La competencia comunicativa se debe 

entender como la capacidad de saber que decir, a quién, cuándo, cómo y cuándo 

callar, e implica el uso de habilidades según las características y exigencias de los 

participantes y contextos donde tiene lugar la comunicación. (34) 

Durante la entrevista médica, el papel de emisor como receptor es ejercido a la vez 

tanto por el médico como por el paciente, consolidando una correcta comunicación 

verbal y no verbal, siendo esto fundamental para el abordaje de la posible patología 

(19), ya que solo la anamnesis corresponde hasta el 60-70% del diagnóstico (20).  

Las habilidades comunicacionales usada por los médicos en su práctica diaria, 

demuestra su efectividad para ambos. Por una parte, los médicos pueden identificar 

con mayor precisión los problemas de salud para ayudar de manera más óptima a sus 

pacientes y por otra, las demandas iniciadas en su contra disminuyen. En conclusión, 

la satisfacción de ambos incrementa. (21) 
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El estudio clásico “Headache Study” realizado en neurología ambulatoria, destacó 

que uno de los factores más importante en la mejoría clínica de la cefalea crónica no 

fue el diagnóstico ni tratamiento farmacológico, sino la percepción del paciente que 

en el momento de la consulta tuvo la oportunidad de contar de manera personal su 

historia, sus experiencias anteriores, sus preocupaciones y sus creencias. En estos 

estudios la comunicación efectiva se eleva la consulta médica a un nivel 

procedimental, lo que actualmente nos permite considerarla como una opción 

terapéutica. (21) 

Actualmente la simulación clínica se ha convertido en una herramienta fundamental 

para la formación de habilidades de “comunicación clínica”. (7)  Esta permite modelar 

eventos clínicos en un ambiente seguro. (22)  

En el sector salud, la simulación nos permite en situar a un estudiante de la salud en 

un contexto que imite aspectos de consulta enfocadas en la realidad, estableciéndose 

así a los ambientes, situaciones o problemas similares a los que deberá enfrentar con 

pacientes sanos o enfermos, de forma independiente, durante las diferentes prácticas 

clínicas. (23) 

Una entrevista clínica es el encuentro, con objetivos profesionales, del personal de 

salud (médico, enfermería, psicología, nutrición, entre otros) con el paciente, donde 

se desarrolla la mayor parte de la práctica asistencial en el ámbito de la salud, 

constituido en un marco temporal, espacial y metodológico. (24) 

Debemos diferenciar al paciente simulado (PS), que es un individuo aparentemente 

sano, que simula o actúa una enfermedad para fines de educación y docencia, 

previamente capacitado para aportar al proceso de enseñanza y evaluación desde el 

rol de paciente;  del paciente estandarizado (PE), que se refiere a un paciente simulado 

que, además, ha sido instruido para repetir su papel de paciente en múltiples veces 

con mayor exactitud. (25) 

La escala CICAA significa Conectar, Identificar, Comprender, Acordar, Ayudar; este 

instrumento fue diseñado para la valoración de la relación clínica asistencial 

desarrollada entre un profesional de la salud y un paciente. Se fundamenta en una 

evaluación externa mediante observación de la interacción y puede ser usada con 

fines de enseñanza, evaluación o para la investigación. (15). 
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1.4. Formulación del problema 

 

¿Cuáles son las habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de 

medicina en pacientes simulados de la Universidad Señor de Sipán en el 2019?  

 

1.5. Justificación e importancia 

 

La razón de este proyecto es la importancia del correcto desarrollo de habilidades de 

comunicación en profesionales médicos, las cuales se desarrollan desde pregrado 

para asegurar una adecuada relación médico paciente en las consultas.  

El rapport médico paciente genera mayor adherencia al tratamiento médico y le 

permite al profesional médico obtener mejor información del paciente para 

diagnósticos más acertados, las deficiencias de este proceso se reflejan en el 

desinterés creciente por la atención primaria de salud, situaciones de estrés, ansiedad 

y problemas legales. 

Por lo anterior, se considera necesario determinar las habilidades comunicativas en 

estudiantes de medicina, que conduzca a la reflexión y permita implementar 

estrategias para mejorar estas habilidades mediante la simulación médica que ofrece 

la oportunidad de acercarse a situaciones a las que enfrentaran en un futuro en su 

quehacer médico, en un ambiente seguro para el paciente, generando aprendizaje y 

una manera de evaluación de forma interactiva con retroalimentación docente.  

 

1.6. Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Identificar las habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de 

medicina en pacientes simulados de la Universidad Señor de Sipán.   

 

Objetivos específicos. 

 

- Determinar las habilidades de comunicación en pacientes simulados en 

las tareas de conectar, identificar, comprender, acordar y ayudar.  

- Identificar las habilidades de comunicación aceptables en pacientes 

simulados según edad y sexo de los participantes. 
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- Establecer las habilidades de comunicación en pacientes simulados 

según ciclo académico de los participantes. 

- Estimar las habilidades de comunicación en pacientes simulados según 

tiempo de consulta. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Descriptivo Transversal, porque lo datos fueron medidos en un momento 

determinado de tiempo.  

2.2. Población y muestra 

 

Población diana:  

Estudiantes de medicina humana de la región Lambayeque 

 

Población accesible:  

Estudiantes de la escuela de medicina humana de la Universidad Señor de 

Sipán. 

 

Población elegible:  

Son todos los estudiantes que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

 

• Criterios de inclusión:  

 Estudiantes mayores de 18 años. 

 Estudiantes que se encuentren matriculados en todos los cursos 

correspondientes a su ciclo (XI, XII) 

 Estudiantes que acepten participar  

  

• Criterios de exclusión:  

 Estudiantes que ingresaron como traslado externo en el año 2019.  

 

Muestra: No aplica porque se analizará a toda la población (42 estudiantes) 

 

Tipo de Muestreo: Se realizó muestreo censal donde se analizó a toda la 

población blanco. 
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2.3. Variables y Operacionalización  

  

2.3.1. Variables 

 

- Habilidades de comunicación: variable cualitativa dicotómica nominal (satisfactoria / 

insatisfactoria) que se evaluara según escala CICAA con pacientes simulados usando un 

registro en video.  

Tarea 1: Conexión con el paciente: comprende 1- 6 preguntas 

Identificación y comprensión de los problemas de salud del paciente: comprende 

de la pregunta 7-20. 

Tarea 2: Acuerdo y ayuda al paciente: comprende de la pregunta 21- 29 

Tarea 3: Cada ítem se evalúa de acuerdo a criterios específicos, con cuatro 

posibles resultados (0, 1, 2 y no procede). 

Así́́́́, la puntuación máxima total de la escala CICAA es de 58 puntos.  

 

- Edad: Es el tiempo transcurrido desde que ha nacido una persona según información de 

DNI. La variable es cuantitativa discreta expresada en años.  

 

- Sexo: Es el género que pertenece cada participante (masculino o femenino) según 

información de DNI. La variable es cualitativa nominal dicotómica.  

 

- Ciclo académico: variable cualitativa dicotómica nominal (ciclo XI, ciclo XII). La 

información se obtendrá de la escuela de medicina humana de la Universidad Señor de 

Sipán. 

 

- Tiempo de consulta: variable cuantitativa discreta expresada en minutos. 

 

Se considera tiempo de consulta desde que el profesional o el paciente comienzan a hablar 

en relación a la entrevista hasta que alguno de ellos diga la última palabra.  
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2.3.2. Operacionalización  

VARIABLE  TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS  

HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN 

Cualitativa  Nominal Conectar con paciente 

 

 

 

 

 

1.recibe adecuadamente al paciente 

2.uso de registros que no altera comunicación 

3. muestra cortés y amable 

4. lenguaje no verbal adecuado 

5.muestra empatía en momento oportuno 

6. cierra adecuadamente entrevista con paciente 

 

No aceptable: 0-3 

puntos 

Aceptable: 4-12 puntos 

 

 

 

 

Identificar y 

comprender problemas 

pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.reactividad adecuada 

8.facilita discurso del paciente 

9.establece contacto visual-facial adecuada 

10. capta y responde pistas ofrecidas por el paciente 

11. empleo de preguntas abiertas 

12.explora idea del paciente sobre su enfermedad 

13. explora emociones del paciente 

14. explora como afecta el proceso al paciente en su vida 

diaria, entorno social o laboral. 

15. explora expectativas del paciente que tiene el 

paciente para la consulta 

16. explora el estado de animo  

17. explora posibles acontecimientos vitales estresantes 

para el paciente 

18. explora entorno social 

19. explora factores de riesgo o realizado de actividades 

preventivas no relacionadas con la demanda 

20. resume información obtenida por el paciente 

 

No aceptable: 0-9 

puntos 

Aceptable: 10 – 28 

puntos 
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Acuerdo con 

el paciente sobre 

los problemas, 

las decisiones y 

las acciones. 

 

Ayuda al 

paciente a 

entender, elegir 

y actuar. 

 

 

 

 

 

21. explica el proceso o síntoma principal 

22. explica la evolución que puede seguir el proceso 

23. ofrece información adaptada a los problemas y 

necesidades 

24. información de forma clara 

25. da oportunidad al paciente de participar en la toma de 

decisiones 

26. permite que paciente exprese sus dudas 

27. si se produce una discrepancia. ¿En qué medida 

busca un acuerdo? 

28. comprueba que el paciente ha comprendido la 

información suministrada 

29. consigue permisos explícitos por parte del paciente  

 

 

No aceptable: 0-5 

puntos 

Aceptable: 6-18 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

Habilidades de 

comunicación global 

 

 

Puntuación total  

No aceptable: 

0 a 19 puntos 

Aceptable: 

20 a 58 puntos: 

EDAD Cuantitativa – 

razón 

Discreta    

SEXO Cualitativa 

dicotómica 

Nominal   0-femenino 

1-masculino 

CICLO ACADÉMICO Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal   0-XI 

1-XII 

TIEMPO DE 

CONSULTA 

Cuantitativa- 

razón 

Discreta    
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad.  

 

Las técnicas a utilizar para la ejecución del proyecto fueron:  

 

            Primero: Se invitó a participar voluntariamente a los estudiantes de X 

ciclo, mayores de 18 años, como pacientes simulados; a los que aceptaron se les 

aplicó el consentimiento informado.  

   

  Segundo: Se realizó el entrenamiento de los pacientes simulados 

mediante dos reuniones, la primera donde se explicó los objetivos del trabajo y 

se entregaron los casos a simular por escrito (duración aproximada de 15 min) y 

en la segunda reunión se ejemplificó la simulación de la entrevista resaltando la 

forma en que deben dar las respuestas (duración aproximada 30 min). El 

entrenamiento estuvo dirigido por un docente de educación médica y realizada 

en los ambientes de la escuela de medicina humana. 

   

  Tercero: Se invitó a participar de manera presencial a los estudiantes del 

sexto año de la escuela de medicina, si aceptaban se les aplico el consentimiento 

informado. 

  Se solicitó permisos a la dirección de la escuela de medicina Humana de 

la Universidad Señor de Sipán para hacer uso de los ambientes de 

videograbación.  

   

  Cuarto: cada estudiante realizó una entrevista clínica a un paciente 

simulado sin límite de duración, la entrevista fue video grabado.  

   

  Quinto: De manera voluntaria los participantes podían solicitar un 

feedback docente mediante la visualización de la grabación de la entrevista. 

 

El instrumento utilizado fue la ESCALA CICAA: conectar, identificar, 

comprender, acordar, ayudar, una escala de 29 ítems, puede ser aplicada a 

médicos, residentes, estudiantes y otros profesionales de la salud (enfermeros, 

psicólogos clínicos) (13). La escala cuenta para la puntuación global con validez 

(análisis de varianza con puntuaciones mayor a 4, excepto en 3), fiabilidad 

interna con un alfa de Cronbach es de 0,957 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 
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0,932-0,976) y fiabilidad intraobservador (valores kappa de los ítems son < 0,4 

en 3; 0,4-0,6 en 6; 0,6- 0,8 en 14, y > 0,8 en 4). Y según sus dimensiones con un 

análisis de fiabilidad (coeficiente de alfa de Cronbach de 0.908). 

 

El CICAA es un cuestionario válido y fiable para evaluar la comunicación clínica 

de diferentes profesionales sanitarios y pacientes. (26) 

 

2.5. Procedimientos de análisis de datos 

 

Los datos obtenidos fueron analizados en el software Excel 2010, mediante 

estadística descriptiva se analizaron las medidas de tendencia central y dispersión 

para las variables numéricas como edad y tiempo de consulta, así como 

frecuencia y porcentajes para las variables categóricas como habilidades de 

comunicación, sexo y ciclo académico. 

 

2.6. Criterios éticos  

 

Todos los estudiantes de medicina de la Universidad Señor de Sipán que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión tuvieron la posibilidad de 

participar.  

Se solicitó la aprobación del comité de bioética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Señor de Sipán y se aplicó el consentimiento informado 

a los participantes del estudio.  

La información recolectada por este trabajo es confidencial, se garantizó que la 

información brindada a la escuela de medicina tendría fines netamente 

académicos y se mantendría en absoluta reserva entre el participante y el 

investigador.  

No hubo riesgos por participar del estudio, porque la información recolectada 

solo fue manejada por los investigadores y una vez terminada el proyecto de 

investigación fue eliminada. 

Los resultados son susceptibles de publicación, protegiendo la identidad de los 

participantes en todo momento. Los participantes tuvieron la oportunidad de 

solicitar de forma voluntaria un feedback docente de su videograbación.   
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Resultados 

 

De los 42 estudiantes matriculados, 34 (tasa de aceptación de 80,9%) aceptaron realizar 

la entrevista.   

Tabla N°1: Características de las entrevistas video grabadas. 

 

ENTREVISTADOR     N              % 

SEXO   

MASCULINO 21 61,76% 

FEMENINO 13 38,24% 

   

CICLO    

XI 12 35,29% 

XII 22 64,71% 

EDAD   

< 29 28 82,35% 

29-35 5 14,71% 

>35 1 2,94% 

TIEMPO CONSULTA 

(min) 

  

< 12 26 76,47% 

12-19 6 17,65% 

>19 2 5,88% 

En la tabla N°1 se muestra las características demográficas de los estudiantes donde el 

61,76% fueron de sexo masculino, la edad media fue de 25 años con una desviación 

estándar de ±4,2, el tiempo de consulta mínimo duro 3 minutos y el máximo 27 minutos. 
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Tabla N°2. Nivel de habilidades comunicativas de estudiantes de medicina, según tarea. 

 

HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN 

CONECTAR CON EL 

PACIENTE 

IDENTIFICAR Y COMPRENDER LOS 

PROBLEMAS DEL PACIENTE 

ACUERDO CON EL PACIENTE SOBRE PROBLEMAS Y 

AYUDA AL PACIENTE A ENTENDER, ELEGIR Y ACTUAR 

PUNTAJE GENERAL  

NO ACEPTABLE N % N %                         N                         % N % 

 5 14.71% 28 82.35%                         12                     35.29%                                                                                 20 58.82% 

ACEPTABLE 29 

 

85.29% 6 17.65%                          22                                                                   64.71% 14 41.18% 

      

 

 

En la tabla N°2, se presenta las habilidades de comunicación según tarea, donde la tarea conectar obtuvo el mayor porcentaje aceptable de 85.29%, mientras 

que la tarea identificar y comprender los problemas del paciente obtuvo el menor porcentaje aceptable de 17.65%, en la tarea acuerdo con el paciente sobre 

problemas y ayuda al paciente fue aceptable en un 64.71%, en el puntaje total solo el 41.17% presentó adecuadas habilidades de comunicación. 
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Tabla N°3: Nivel de habilidades comunicativas de estudiantes de medicina, según sexo. 

 

HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN 

FEMENINO MASCULINO 

NO ACEPTABLE N          % N % 

 7 53.85% 13 61.90% 

ACEPTABLE 

 

6 46.15% 8 38.10% 

 

 

Según las tareas, las mujeres obtuvieron mayor puntaje en la tarea acordar con 69.23% y 

los varones en la tarea conectar con el paciente, 90.47%. 
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Gráfico N°1: Habilidades de comunicación, según sexo.

Aceptable No aceptable
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             Tabla N°4: Nivel de habilidades comunicativas de estudiantes de medicina, según edad. 

HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN 

<29 años 29-35 años >35 años  

NO ACEPTABLE N % N % N % 

 17 60.71% 2 40% 1 100 

ACEPTABLE 

 

11 39.29% 3 60% 0 0% 

 

El rango de edad <29 años obtuvieron mayor puntaje en la tarea conectar con 85.71%, el 

rango de 29-35 años tuvo habilidades satisfactorias en el 100% de las tareas conectar, 

80% en la tarea acordar, Solo 1 estudiante se encuentra en el rango >35 años, con 100% 

en la tarea conectar.  
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Gráfico N°2: Habilidades de comunicación, según edad.
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Tabla N°5: Nivel de habilidades comunicativas de estudiantes de medicina, según ciclo. 

HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN 

XI CICLO XII CICLO 

NO ACEPTABLE N      

8 

% 

66.66% 

 

N  

13 

% 

59.09 % 

ACEPTABLE 4 33.33% 9 40.91 % 
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Gráfico N°3: Habilidades de comunicación, según ciclo.

Aceptable No aceptable
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Tabla N°6: Nivel de habilidades comunicativas de estudiantes de medicina, según tiempo de 

consulta. 

HABILIDADES DE 

COMUNICACIÓN 

<12 min 

 

12-19 min >19 min  

NO ACEPTABLE N 

17 

 

% 

65.38% 

 

N 

3 

% 

50% 

N 

0 

% 

0% 

ACEPTABLE 9 

 

34.62% 

 

3 50% 2 100% 

 

El tiempo promedio de las entrevistas fue de 6.6 minutos, siendo el mayor tiempo de 27 

minutos y el menor de 3 minutos. 
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Gráfico N°4: Habilidades de comunicación, según tiempo 
de consulta.
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3.2. Discusión de resultados 

 

Las habilidades de comunicación en médicos residentes según el estudio de Díaz 

(16) fue insatisfactorio en el 82%, en contraste con nuestro estudio que fue 58.82%, 

esto se opone a la teoría clásica donde se creía que los médicos tienen una 

habilidad comunicativa innata que no se podía aprender (18), actualmente ya se 

reconoce a la comunicación como una competencia esencial por organismos de 

acreditación de educación médica que debe desarrollarse en pregrado y posgrado 

de manera continua. (7) 

Resultados similares se encontraron en internos de medicina como en el estudio 

de Quispe D (15), donde tuvieron habilidades de comunicación no aceptables en el 

67.7%; y en Lambayeque, Masías (27) evaluó competencias clínicas, siendo una 

de ellas habilidades comunicativas donde 0 de 23 internos logró cumplir la 

competencia; esto puede ser relacionado a que la actitud del estudiante en la 

relación con el paciente es más de interés clínico centrado en la enfermedad que 

comunicativo (28).  

La tarea N°2 (identificar y comprender los problemas del paciente) obtuvo la 

menor puntuación, donde los estudiantes se enfocaron más en tratar la 

enfermedad, obtener más información sobre la misma y no abordaron los aspectos 

tanto emocionales como sociales del paciente. 

 La tarea N°3 (ayudar y acordar con el paciente) obtuvo calificación deficiente en 

el ítem 25 donde no se logró la participación del paciente en la toma de decisiones, 

este es un problema a nivel de Latinoamérica donde no se considera los valores, 

contexto psico-social y las preferencias de los pacientes convirtiendo la toma de 

decisiones compartidas en un reto de la atención médica. (29) 

En un estudio donde entrenaron las habilidades comunicacionales en médicos 

residentes, en el pre entrenamiento también muestra una baja calificación en la 

tarea N°2 y N°3; las cuales mejoraron significativamente tras un entrenamiento 

de 26 horas, que incluyó clases teóricas, juego de roles y entrevistas con pacientes 

estandarizados. (30) 
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De acuerdo al estudio de Salazar (28) las habilidades de comunicación eran más 

aceptables en mujeres, al igual que en nuestro estudio; este aspecto socio- cultural 

ya ha sido estudiado y demuestra que las mujeres son más sensibles a las 

emociones de los pacientes; y por lo tanto dan más atención a establecer y 

mantener una adecuada relación médico- paciente lo que mejora la tarea N°3 de 

acordar y ayudar. Por otro lado, los hombres prestan más atención a la 

comunicación para obtener información y resolver problemas, sin tomar en 

cuenta el aspecto emocional. (31) 

Según los grupos de estudiantes de medicina, las edades intermedias de 29 a 35 

años, presentan en mayor porcentaje una actitud cordial con el paciente, debido a 

que a mayor edad hay una actitud y mentalidad más paternalista. (32), en relación 

a estudiantes jóvenes menores de 29 años que muestran más interés del cuadro 

clínico de su consulta y no en la relación empática con el paciente 

Los estudiantes del XII ciclo obtuvieron mayor calificación aceptable, que los del 

XI ciclo; debemos tener en cuenta que, al realizarse este estudio en estudiantes 

de pregrado de medicina sin experiencia profesional, da lugar a mejorar sus 

actitudes y habilidades antes de la práctica clínica con la adecuada preparación.  

Respecto a la duración de consulta, hay que tener en cuenta que existen diversos 

factores como la edad y sexo del médico, siendo más prolongado en médicos de 

mayor edad y en mujeres; tipo de problema por el que consulta el paciente, donde 

los problemas conductuales y psicosomáticos duran más (33); por ello no se 

estableció un tiempo límite para las entrevistas, aun así, el tiempo promedio fue 

de 6.6 minutos; resultado menor en comparación del estudio de Salazar donde fue 

de 22 minutos. (28) 

La realidad de las consultas médicas en Perú, tienen como principal limitante el 

tiempo, esto es percibido por los pacientes como una inadecuada atención donde 

la información no es clara y es nula su participación en el proceso. (3)  Los médicos 

refieren que estos factores externos como atender en promedio 24 pacientes por 

turno, la presión por la demora en las consultas; hacen que esta solo se centre en 

el motivo de consulta y no establecen una comunicación eficaz ni una adecuada 

relación médico- paciente. (34) 

Dentro de las limitaciones de la investigación, se obtuvo una taza de rechazo de 

19.1%, además solo se realizó una consulta por estudiante lo cual no evalúa de 

forma definitiva sus habilidades de comunicación; además por el uso de 
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videograbación los estudiantes al sentirse observados pueden modificar su 

comportamiento, conocido como el efecto Hawthorne. 

 

 

 

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

 

 Las habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de 

medicina en pacientes simulados son deficientes siendo las tareas de 

identificar los problemas, acordar y ayudar a actuar con las menores 

calificaciones.  

 Las habilidades de comunicación en pacientes simulados son más 

aceptables en estudiantes mujeres, estudiantes con mayor edad y aquellos 

que utilizaron mayor tiempo de consulta, 

 Los estudiantes del XII ciclo académico presentaron en mayor porcentaje 

habilidades de comunicación aceptable. 
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4.2. Recomendaciones 

 

 Diseñar e incorporar a la malla curricular de las escuelas de medicina, un 

programa que fortalezca las habilidades comunicativas, impartido por 

docentes especializados en el área.  

 Incluir programas que mejoren las habilidades de comunicación desde el 

primer año de la carrera para desarrollar las habilidades básicas para la 

interacción con personas, hasta el sexto año para desarrollar la entrevista 

clínica con situaciones específicas, utilizando pacientes simulados y 

feedback docente.  

 Establecer formas de evaluación que no solo se centren en exámenes escritos, 

sino en la observación directa del estudiante durante entrevistas simuladas y 

juegos de roles.  

 Promover la investigación en el área de educación médica, efectividad de 

programas educativos en medicina para mejorar la relación médico- paciente.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N°1: ESCALA CICAA 

 

DATOS GENERALES: 

CLAVE:  

Edad: ___________            Sexo: M    F                     Ciclo:   XI       XII 

TAREA 1.ª CONECTAR Np 0 1 2 

1.- ¿En qué medida el profesional recibe adecuadamente al paciente?     

2.- ¿En qué medida el profesional hace un uso del ordenador u otros registros 

de forma que no altera la comunicación? 

    

3.- ¿En qué medida el profesional se muestra cortés y amable durante la 

entrevista? 

    

4.- ¿En qué medida el lenguaje no verbal del profesional es el adecuado?     

5.- ¿En qué medida el profesional muestra empatía en los momentos 

oportunos? 

    

6.- ¿En qué medida el profesional cierra adecuadamente la entrevista con el 

paciente? 

    

TAREA 2.ª IDENTIFICAR Y COMPRENDER LOS PROBLEMAS     

7.- ¿En qué medida el profesional ha mostrado una reactividad adecuada?     

8.- ¿En qué medida el profesional facilita el discurso del paciente?     

9.- ¿En qué medida el profesional establece y mantiene a lo largo de la 

entrevista un contacto visual-facial adecuado? 

    

10.- ¿En qué medida el profesional capta y responde a las pistas ofrecidas por 

el paciente? 

    

11.- ¿En qué medida el profesional emplea preguntas abiertas?     

12.- ¿En qué medida el profesional ha explorado la idea que tenía el propio 

paciente sobre el origen y/o la causa de su síntoma o proceso? 
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13.- ¿En qué medida el profesional ha explorado las emociones y los 

sentimientos que el síntoma o proceso ha provocado al paciente? 

    

14.- ¿En qué medida el profesional ha explorado cómo afecta al paciente su 

síntoma o proceso en su vida diaria, entorno socio familiar o laboral? 

    

15.- ¿En qué medida el profesional ha explorado las expectativas que el 

paciente tiene para esta consulta? 

    

16.- ¿En qué medida el profesional ha explorado el estado de ánimo del 

paciente? 

    

17.- ¿En qué medida el profesional ha explorado posibles acontecimientos 

vitales estresantes para el paciente? 

    

18.- ¿En qué medida el profesional ha explorado el entorno socio familiar?     

19.- ¿En qué medida el profesional ha explorado factores de riesgo o realizado 

actividades preventivas no relacionadas con la demanda? 

    

20.- ¿En qué medida el profesional ha resumido la información que ha 

obtenido del paciente? 

    

TAREAS 3.ª y 4.ª ACORDAR Y AYUDAR A ACTUAR     

21.- ¿En qué medida el profesional trata de explicar el proceso o el síntoma 

principal presentado por el paciente? 

    

22.- ¿En qué medida el profesional trata de explicar la evolución que puede 

seguir el proceso? 

    

23.- ¿En qué medida el profesional ofrece una información adaptada a los 

problemas y necesidades que tiene el paciente? 

    

24.- ¿En qué medida el profesional ofrece la información de forma clara?     

25.- ¿En qué medida el profesional da la oportunidad al paciente de participar 

en la toma de decisiones de la consulta animándolo? 

    

26.- ¿En qué medida el profesional permite que el paciente exprese sus dudas?     

27.- Si se produce alguna discrepancia o desacuerdo entre el profesional y el 

paciente, ¿en qué medida el profesional busca el acuerdo (¿entrando en 

discusión y considerando las opiniones del paciente? 

    

28.- ¿En qué medida el profesional comprueba que el paciente ha comprendido 

la información suministrada? 

    

29.- ¿En qué medida el profesional consigue compromisos explícitos por parte 

del paciente respecto al plan a seguir? 

    

NP: No procede. (0): Muy escasamente o Escasamente; (1): Aceptablemente; (2): Casi totalmente 

o Totalmente 

PUNTUACION TOTAL / n. º ítems con NP              
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Comentarios y notas: 

 

 

 (*) CICAA es acrónimo de: Conectar, Identificar y Comprender, Acordar y Ayudar 

 

ANEXO N°2:  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES 

SEXTO AÑO DE MEDICINA 

Institución: Universidad Señor de Sipán - USS 

Investigadores:                  Nervi Condori Chabella Marisol, Cumpa Chancafe Jhonatan 

Nombre del asesor:       Dr. Chirinos Ríos Carlos                                             

Título:                            Habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de medicina 

en pacientes simulados de una universidad de Lambayeque- 2019. 

Los autores de esta investigación junto con el asesor que guía la misma, pertenecen a la escuela 

de Medicina de la USS y tienen la autorización de Dirección de Escuela para ejecutar el proyecto 

de investigación cuyo nombre es “Habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de 

medicina en pacientes simulados de una universidad de Lambayeque- 2019.”, cuyo objetivo es 

identificar las habilidades de comunicación de los estudiantes de medicina de la USS. 

La información recolectada por este trabajo es confidencial, se garantiza que la información 

brindada a la escuela de medicina tendrá fines netamente académicos y se mantendrá en absoluta 

reserva entre el participante y el investigador.  

Los resultados son susceptibles de publicación, protegiendo la identidad de los participantes en 

todo momento. 

 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Habilidades de comunicación de 

estudiantes del sexto año de medicina en pacientes simulados de una universidad de Lambayeque- 

2019”, cuyo objetivo es identificar las habilidades de comunicación de los estudiantes de 

medicina de la USS. 

Procedimientos: 
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Si usted acepta participar en este estudio, realizara una entrevista clínica con duración no mayor 

a 15 min. Para lo cual se realizará una videograbación, evaluando su desenvolvimiento, se 

respetará la confidencialidad, además los datos recolectados serán de uso exclusivo para el 

presente estudio, sin otros fines.  

 

 

Riesgos: 

No habrá riesgos por participar en esta fase del estudio, porque la información recolectada será 

de forma confidencial, además solo será manejada por los investigadores y una vez terminada el 

proyecto de investigación será eliminada. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en nuestro proyecto de investigación. De manera 

voluntaria puede solicitar un feedback docente de la videograbación.  

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos sus resultados de manera confidencial. Solo será manejado por los 

investigadores; la información obtenida, luego de procesados los datos, será eliminada. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participen en nuestro estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, usted está en el derecho de en cualquier momento retirarse 

sin riesgo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor, pregunte al investigador del estudio. 

Si tuviera alguna duda acerca de la investigación, deberá comunicarse con el investigador 

Chabella Nervi Condori número celular 920054109 o al correo ncondorichabe@crece.uss.edu.pe 

Se me ha explicado acerca esta investigación y autorizo mi participación.  

 

___________________   __________________             __/__/ 20__ 

   Nombre y apellidos                             Firma del Participante                          Fecha 

   del participante 
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ANEXO N°3:  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES 

SIMULADOS 

Institución: Universidad Señor de Sipán - USS 

Investigadores:                  Nervi Condori Chabella Marisol, Cumpa Chancafe Jhonatan 

Nombre del asesor:       Dr. Chirinos Ríos Carlos                                             

Título:                             Habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de medicina 

en pacientes simulados de una universidad de Lambayeque- 2019. 

Los autores de esta investigación junto con el asesor que guía la misma, pertenecen a la escuela 

de Medicina de la USS y tienen la autorización de Dirección de Escuela para ejecutar el proyecto 

de investigación cuyo nombre es “Habilidades de comunicación de estudiantes del sexto año de 

medicina en pacientes simulados de una universidad de Lambayeque- 2019”. cuyo objetivo es 

identificar las habilidades de comunicación de los estudiantes de medicina de la USS. 

La información recolectada por este trabajo es confidencial, se garantiza que la información 

brindada a la escuela de medicina tendrá fines netamente académicos y se mantendrá en absoluta 

reserva entre el participante y el investigador.  

Los resultados son susceptibles de publicación, protegiendo la identidad de los participantes en 

todo momento. 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Habilidades de comunicación de 

estudiantes del sexto año de medicina en pacientes simulados de una universidad de Lambayeque- 

2019.”, cuyo objetivo es identificar las habilidades de comunicación de los estudiantes de 

medicina de la USS. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio, será preparado para simular un paciente durante una 

consulta con duración máxima de 15 min, para lo cual se realizarán dos sesiones, la primera se le 

explicaran los objetivos del proyecto y se le entregara el caso clínico a simular y en la segunda 

sesión se ejemplificará la consulta con énfasis en cómo se deben dar las respuestas. Para la 

simulación se realizará una videograbación, evaluando el desenvolvimiento de sus compañeros 

de sexto año, se respetará la confidencialidad, además los datos recolectados serán de uso 

exclusivo para el presente estudio, sin otros fines.  
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Riesgos: 

No habrá riesgos por participar en esta fase del estudio, porque la información recolectada será 

de forma confidencial, además solo será manejada por los investigadores y una vez terminada el 

proyecto de investigación será eliminada. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en nuestro proyecto de investigación. De manera 

voluntaria puede estar presente en el feedback docente de la videograbación.  

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos sus resultados de manera confidencial. Solo será manejado por los 

investigadores; la información obtenida, luego de procesados los datos, será eliminada. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participen en nuestro estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, usted está en el derecho de en cualquier momento retirarse 

sin riesgo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor, pregunte al investigador del estudio. 

Si tuviera alguna duda acerca de la investigación, deberá comunicarse con los investigadores 

Chabella Nervi Condori número celular 920054109 o Jhonatan Cumpa Chancafe número de 

celular 947109287 y a los correos ncondorichabe@crece.uss.edu.pe o 

Cchancafejhonat@crece.uss.edu.pe. 

Se me ha explicado acerca esta investigación y autorizo mi participación.  

 

___________________   __________________             __/__/ 20__ 

   Nombre y apellidos                             Firma del Participante                          Fecha 

   del participante 
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ANEXO N°4: AUTORIZACION DE EJECUCIÓN 

 

 


