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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre las habilidades
interpersonales y cuidado humanizado de un Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19. Se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo y se aplicé un diseio no
experimental, correlacional y transversal. La poblacion muestral estuvo conformada 80
personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos covid-19. Para la
recoleccion de datos se aplico la encuesta, el cuestionario de habilidades
interpersonales para medir las habilidades blandas y el cuestionario de cuidado
humanizado, los cuales se aplicaron mediante formulario Google form online, los
cuales fueron validados por juicio de expertos y se determind evidencia de
confiablidad. Los resultados indican que existe correlacion significativa entre
habilidades interpersonales y cuidado humanizado en el personal de enfermeria de un
hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021 (Rho= .406; p<0.05). En el analisis
descriptivo, se identifica que predomina el nivel alto en habilidades sociales (63%),
empatia (80%) y el nivel medio en respeto, aquello percibido por los pacientes. En

cuidado humanizado, predomina el medio (86,3%).

Palabras clave: Habilidades interpersonales, cuidado humanizado, personal de

enfermeria.
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Abstract

The present study aims to determine the relationship between interpersonal skills and
humanized care in a Guayaquil Hospital in times of covid 19 2021. It was developed
under a quantitative approach and a non-experimental, correlational and cross-
sectional design was applied. The sample population consisted of 80 nursing personnel
from a Guayaquil hospital in times of covid19 2021. For data collection, the online
survey and the interpersonal skills questionnaire were applied to measure soft skills or
emotional intelligence and the humanized care questionnaire measures patient care,
which were validated by expert judgment and evidence of reliability was determined.
The results indicate that there is a significant correlation between interpersonal skills
and humanized care in the nursing staff of a Guayaquil hospital in times of covid 19
2021 (Spearman's Rho = .406 and p <0.05). At the levels of social skills, 63% of the
nursing staff obtained a high level of empathy and 80 % a medium level of respect, that
perceived by the patients. Regarding the indicator of humanized care, while the lowest

percentage (2.5 %) had a higth level of humanized care.

Keywords: Interpersonal skills, humanized care, nursing staff
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I. INTRODUCCION

El personal de enfermeria, al que se le asigna la atencién de un grupo de pacientes,
especificamente de aquellos que muestran sintomas de COVID 19 debe caracterizarse
por poseer la preparacion cientifica necesaria requerida, este debe ser capaz de
confrontar cualquier situacion de forma ética debido a la visién integral que en ellos
debe regir, lo que les permitira liderar dentro del area de la salud. La visién integral que
el personal posea, le ayudara al mismo a desenvolverse de forma adecuada en
distintos ambitos ya sean estos; administrativos, investigativos, docentes,
asistenciales, etc. Y, la capacitacién adecuada en conjunto con el conocimiento que
de ella obtengan, les permitira adjudicarse la responsabilidad de cuidado que tienen,
haciéndole frente a la situacion por la que la poblacion atraviesa ( Palencia & Morales,
2020).

El personal de salud cumple un rol importante en cuanto al correcto funcionamiento
del sistema de salud, se refiere, ademas de influir en el comportamiento de la sociedad
y su percepciéon ante enfermedades tan complicadas de sobrellevar, como lo es el
COVID 19. Los profesionales de la salud presentan compromiso y responsabilidad a
pesar de la urgencia en cuanto a la prevencién y el control del aislamiento que la
poblacion debe mostrar, aun cuando existe el riesgo constante que los hace propensos
a grabes afecciones en la salud, como lo altos niveles de ansiedad, depresion,
preocupacion estrés, entre un sin numero de emociones negativas, adicional a esto la
incertidumbre debido escaso conocimiento sobre la enfermedad, por lo que se debe
estar en constante agradecimiento con ellos por su disponibilidad (Palencia & Morales,
2020).

Debido a la emergencia sanitaria, y al desconocimiento ante algo nuevo sin precedente
alguno, la mayoria de centros de atencion, clinicas, hospitales y residencias socio
sanitarias, tuvieron que cambiar en un tiempo relativamente corto no sélo la estructura
organizacional laboral de sus equipos humanos, sino también, la necesidad de
modificar sus circuitos y protocolos de atencién. Es aqui donde la importancia de la

enfermeria se hace presente, logrando obtener un papel prioritario debido a lo versatil



que debe ser ante situaciones criticas, sumandole a ello, su predisposicién a la
adaptacion, la generosidad que muestran y la pasiéon por la que llevan a cabo su
vocacion. Gracias a su profesion y su cédigo deontolégico, pudieron destacar en su rol
principal en épocas de pandemia (Martin, 2020).

El cuidado por parte del personal de enfermeria, involucra en el ambito disciplinario, la
atencion al paciente en estado de agonia, por medio de una atencién integral que
contempla el satisfacer las necesidades del mismo, ya sean éstas; fisicas,
emocionales, sociales o espirituales; todas ellas teniendo como objetivo proporcionar
no so6lo comodidad al paciente, sino también mejorar su calidad de vida de forma fisica
y espiritual. Sin duda alguna el dolor, el miedo, y sobre todo la percepcidn del paciente
ante el sufrimiento familiar influye en como éste afronta la enfermedad que lo aqueja,
y es debido a esto, que el personal, junto con sus familiares se convierten en el apoyo
que facilita al paciente sobrellevar el complicado proceso de una enfermedad crénica
(Allande et al., 2020)

En el transcurso de los afos, en cierto sentido, se ha catalogado el cuidado de la
persona en todo su ser y espiritu, como el objeto principal para que el enfermero ejerza
su profesién; debido a esto, es que se desarrollan multiples teorias sobre la enfermeria,
relacionandola con aportaciones humanistas, es decir, el comprender lo que una
persona siente y necesita, mediante actos humanistas como la presencia, la empatia
y la escucha activa por parte del personal hacia sus pacientes. Una de las teorias de
enfermeria la relaciona de manera con el cuidado humano o con el acto de cuidar, a
raiz de esta conjetura, el cuidado y la enfermeria, forman parte del concepto principal
y representativo de la disciplina misma (Gutiérrez & Gallardo, 2020).

Con el tiempo la teoria de Nightingale, ha presentado una variedad de aportaciones y
desarrollo en cuanto al tema, una de ellas realizada por Jean Watson, en la que todos
los factores expuestos en su teoria giran sobre el cuidado de la persona en conjunto

con el contexto social, desde una perspectiva integral (Allande et al., 2020).

Es asi como la relacion interpersonal, es decir, el vinculo que una persona por medio
de emociones genera con otra; forma parte esencial de la labor profesional como lo es

la enfermeria y de quienes hacen de ella su vocacién; esto, debido al tiempo en el que

10



el personal ejecuta sus diligencias involucrandose e interactuando ya sea con sus
companeros o pacientes. Por lo general mientras se desenvuelve, realizando sus
multiples actividades, el profesional no solo refleja sus ideas, si no también, los valores
por los cuales esta formado, sus caracteristicas y sus competencias. Es importante
por sobre todo, destacar el hecho de que los profesionales que hacen de la enfermeria
su vocacioén, se exponen constantemente a situaciones dificiles y solicitantes dentro
de la institucién o centro de salud en el que laboren y desarrollen sus actividades, en
los que diariamente conviven junto con sus colegas ; por ello el enfermero debe hacer
del dialogo, del manejo de problemas, y por encima de ellos la correcta relacion
interpersonal, su estrategia para cumplir sus funciones de manera eficaz y correcta; lo
que permitird que no solo el, sino también, sus compafieros y pacientes, gocen de un

buen ambiente laboral (Hernandez & Hinojos, 2019).

Es asi como el ambiente laboral, depende del personal que lo conforma en su totalidad,
pues, cada dia se encuentran inmersos en condiciones de estrés, poco favorables, lo
que influye significativamente en el humor, la actitud, y la manera de afrontar todo lo
que se presenta en su area de trabajo; incluyendo también, la relacién entre
companeros, por ello, si el enfermero mantiene un balance entre todos estos factores
y hace de las relaciones personales, su apoyo, podra afrontar los sentimientos

negativos evitando un posible colapso (Hernandez & Hinojos, 2019).

De acuerdo a (Puch,2016), se ha observado la falta de evidencia practica, que por lo
general permite conocer las ventajas generadas por las habilidades interpersonales
dentro del area de salud, a su vez, el hecho de que funciona como predictor del
incremento del cuidado humanizado por parte del personal del area de salud. Muy
aparte de ello, no se han registrado estudios que tengan como objetivo el analizar el
personal asistencial presente en determinada area de salud y conocer, si este cumple
o lleva a cabo los cuidados solicitados requeridos ante una emergencia sanitaria de tal
magnitud, convirtiéndose asi, en un vacio tedrico que el presente estudio pretende

resolver.

El personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil que atiende a trabajadores

publicos y privados adscritos a un sistema de seguro del trabajador y beneficiarios,
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que ha brindado sanitaria durante pandemia, menciona lo siguiente: El servicio de
enfermeria a diario vive y experimenta una situacién estresante, tan sélo de pensar
que en algun momento puedan contagiarse. Sin embargo, dan lo mejor de si para
brindar de manera eficaz, la calidad y calidez en cuanto a la atencion de los pacientes
se refiere, frente a la emergencia sanitaria del COVID 19.

Por lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre habilidades interpersonales y el cuidado humanizado en

personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 20217

El presente estudio tiene relevancia tedrica dado que permite ampliar y consolidar el
conocimiento sobre la importancia del cuidado humanizado y su posible implicacién
con las habilidades interpersonales, principalmente por desarrollarse en tiempos de
COVID19, dado que el personal de enfermeria es el principal objeto que tiene contacto
directo con el usuario. Asi mismo de acuerdo a los resultados es importante fomentar
la gestion personal e institucion para el manejo de cuidado humanizado de una manera
personalizada considerando los principios de bioética que deben regir el actuar de todo

profesional de enfermeria.

El estudio tiene relevancia practica dado que busca identificar evidencia empirica de
la relacion entre habilidades interpersonales y la necesidad del personal de enfermeria
en fortalecimiento de habilidades blandas, lo cual constituye una necesidad formativa
a nivel de curricular universitaria para gestion emociones. Por otro lado, el estudio
presenta una relevancia metodoldgica que se realizara mediante la validacion de los
instrumentos, por lo cual, brindara herramientas de medicion adaptadas al ambito de

salud de la ciudad de Guayaquil.

A su vez, tiene como objetivo general determinar la relacién entre habilidades
interpersonales y el cuidado humanizado que presenta el personal de enfermeria de
un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021. Para el cumplimiento del
objetivo general, se ha formulado los siguientes objetivos especificos: Determinar la
relacion de dominio de habilidades sociales y las dimensiones de cuidado humanizado

en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021;
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Determinar la relacion de comunicacion interpersonal y las dimensiones de cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2021, Identificar los niveles de habilidades interpersonales en personal de
enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021, Identificar los
niveles de cuidado humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil
en tiempos COVID-19, 2021.

La hipdtesis que se asumen en el estudio son las siguientes:

HA: Existe relacion entre habilidades interpersonales y cuidado humanizado en

personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021.

Ho: No Existe relacion entre habilidades interpersonales y cuidado humanizado en

personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021.
Las hipotesis especificas se detallan a continuacion:

Hi1: Existe relaciéon entre dominio de habilidades sociales y las dimensiones de
cuidado humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en
tiempos COVID-19, 2021.

Ho1: No Existe relacion entre dominio de habilidades sociales y las dimensiones de
cuidado humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en
tiempos COVID-19, 2021.

Hi2: Existe relacion entre comunicacion interpersonal y las dimensiones de cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2021.

Hi2: No Existe relacién entre comunicacion interpersonal y cuidado humanizado en

personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021.
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I. MARCO TEORICO

Para la ejecucion del presente estudio se ha revisado estudios internacionales,

nacionales y locales que se detallan a continuacion:

Ramos y Tunco (2017) en su investigacion realizada en Arequipa-Peru, cuyo objetivo
fue el analisis de la relacién entre la calidad de la atencion y las relaciones
interpersonales en los servicios de emergencia del hospital propuesto, se utilizd una
metodologia descriptiva correlacional. La muestra elegida para el estudio estuvo
conformada de 27 enfermeros y 110 pacientes, los cuales fueron evaluados mediante
la aplicacion de herramientas como el cuestionario Care Q, a través del cual se
identificd que el 74,07% de la poblacion tenia percepciones negativas de nivel medio.
Por tanto, la actitud del individuo amenaza la variable. El 69,09% de los pacientes en
referencia a la calidad de la atencion que se les brindada tuvieron una percepcion de
la misma como media-baja a media-alta y creen que existe una relacion significativa

entre la salud individual y la percepcion de la calidad de la atencién.

Albornoz (2017) en su estudio realizado en Lima-Peru presenta como objetivo
identificar las condiciones de trabajo asociadas a las competencias humanisticas de
las enfermeras mediante un enfoque cuantitativo, pertinente y no exploratorio en una
muestra de 196 profesionales de enfermeria que trabajan en areas hospitalarias,
utilizando un muestreo de conveniencia no estacionario. Los instrumentos utilizados
fueron el inventario de competencias de enfermeria y el cuestionario de condiciones
de trabajo. Los resultados mostraron que el 75,15% de los encuestados tenian un nivel
medio de competencias humanisticas de enfermeria, el 18,93% un nivel bajo y el
5,92% un nivel alto. Asimismo, el 80,47% de los encuestados afirma que sus
condiciones de trabajo son habituales y el 19,53% que son buenas. Se puede concluir
que existe una fuerte relacion entre las condiciones de trabajo a las que se enfrentan

las enfermeras y su nivel de competencias humanisticas de enfermeria.

Mufioz (2019) realizé un estudio para identificar la relacion entre la calidad de la
atencioén y las habilidades interpersonales de los enfermeros del hospital de Quevedo

durante el COVID 19. El estudio fue desarrollado con un enfoque cuantitativo de disefio
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no experimental correlativo transversal. La muestra del estudio estuvo constituida por
95 miembros del personal de enfermeria. Se aplicé un cuestionario para medir el nivel
de las relaciones interpersonales y la calidad de la atencién proporcionada por el
cuerpo de enfermeria. Los resultados mostraron que existia una correlacion
significativa entre la calidad de la atencion y las habilidades interpersonales de las
enfermeras profesionales, se encontré que los niveles calidad de la atencion (98,9%)

y las habilidades interpersonales (92,6%) eran relativamente altas.

A nivel local, Ramirez (2021), en su estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, cuyo
objetivo se fue determinar la relacién entre el estrés laboral y el cuidado humano en
enfermeras. Se eligidé un disefio no experimental, de tipo transversal — correlacional,
para el cual se empled una muestra aleatoria de 129 enfermeras que trabajaban en un
hospital de Guayaquil. Los resultados arrojaron que no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el estrés y el cuidado humano (Rro=-0,101;
p>0,05). Sin embargo, se evidencio una relacién inversa entre la dimensién del estrés
laboral y la atencion humana (Rro: -0,28; p<0,05). Asi mismo, se pudo constatar un

predominio de la atencidon humana moderada y del estrés severo.

Alvarado (2017) en su estudio realizado, tuvo como objetivo identificar los
conocimientos de los internos del departamento de enfermeria sobre cuidado
humanizado Davila en Machala, utilizando un analisis descriptivo Cross-over y
metodologia con enfoque cuantitativo se pudo detallar las caracteristicas del fenomeno
estudiado para una comprension sobre el cuidado humanizado. La muestra que formé
parte de esta investigacion estuvo conformada por 60 internos de enfermeria. La
técnica implementada para la recoleccién de datos fue la encuesta y fue adecuada
para el estudio; obtenidos fueron excelentes en todos los aspectos de la enfermeria
humanizada: la tasa de fenomenologia e interaccion es del 90%, el aprendizaje es del
85% y las necesidades humanas son del 82%. Como conclusion el grupo de estudio
expreso su comprension de la enfermeria humanizada en la practica.

En la revision tedrica, las habilidades interpersonales en el profesional de enfermeria
tienen de comunicar en el aspecto cuando se trata de hablar y escuchar, son

habilidades que utilizamos a diario, tanto individualmente como en grupo, cuando
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necesitamos comunicarnos e interactuar con los demas. Las personas que dominan
estas habilidades suelen tener mas éxito en su vida profesional y personal. (Doyle,
2020). Segun Overos (2020), A la hora de construir los rasgos interpersonales, hay
qgue tener en cuenta varios aspectos, como la honestidad y la sinceridad, el respeto y
la asertividad, la compasion, la comprension y la sabiduria, las habilidades y las

técnicas interpersonales.

La relacién personal que los enfermeros mantienen con sus pacientes en la practica
enfermera es esencial para su desempefo profesional. Las enfermeras estan
involucradas en el cuidado de los pacientes las 24 horas del dia, proporcionando
atencion bioldgica, técnica, psicoldgica, social y espiritual, y sus relaciones son
fundamentales para su practica. Varios autores han argumentado que las relaciones
personales pueden ser terapéuticas y, en algunos casos, que estas relaciones pueden

ser el factor determinante del éxito en el rendimiento. (Ramirez & Miggenburg, 2015).

De acuerdo con este modelo tedrico, Castafiedo (2008) menciond la teoria
tridimensional del comportamiento interpersonal, explicando el comportamiento
interpersonal a partir de la interaccion con otras personas, no necesariamente la
interaccion con la misma persona. Segun esta linea de pensamiento, significa que las
personas se encuentran con otras segun ciertos atributos que determinan el
comportamiento interpersonal. Por lo tanto, se asume que los seres humanos son
individuos sociales y requieren de la interrelacion con sus iguales para satisfacer
necesidades intangibles, las que estan categorizadas en tres elementos inclusion,

control y afecto, pues son parte del individuo desde el nacimiento.

Ser capaz de aceptar el sufrimiento y la muerte sin que ello afecte al rendimiento
profesional, tener empatia, ser sensible a los demas y preocuparse por el bienestar de
la persona no es una tarea facil. Las enfermeras deben relacionarse con sus pacientes
para satisfacer ambas cosas, equilibrando las necesidades de cada uno de ellos con

la capacidad de resolver los problemas antes de que surjan. (Llordachs, 2019).

Las habilidades interpersonales han sido analizadas de diversos modelos teodricos,

respecto al modelo de la teoria de la reduccion de incertidumbre cuyo principal objetivo

16



es el de la reduccion de la incertidumbre en la comunicacién interpersonal, su teoria
afirma que, para interactuar de forma tranquila y comprensiva, hay que ser capaz de
anticipar el comportamiento del interlocutor y, a partir de esta anticipacién, elegir una

respuesta que mejore el resultado de la interaccién.

En la dimension de la adquisicion de habilidades basicas, hay un conjunto de
comportamientos que nos permiten interactuar y conectar con los demas de forma
eficaz y satisfactoria. Lo interesante es que pueden aprenderse, reforzarse y

desarrollarse a diario mediante la practica (Mayer, 2016).

En la sociedad actual, se necesita algo mas que habilidades técnicas para conseguir
un trabajo o alcanzar un puesto relevante. Hoy en dia, las habilidades sociales son un
pilar fundamental en cualquier situacion y tienen un gran valor en el mundo de las

organizaciones (Deming, 2017).

La otra dimension es la comunicacion interpersonal, el intercambio de informacion que
suele tener lugar entre personas que comparten un espacio fisico. Esto puede tener
lugar en diversos entornos, como el hogar, el lugar de trabajo o la ciudad (Raffino,
2021).

El cuidado humanista es el acto de cuidar la salud y la vida de la persona humana a lo
largo del ciclo vital del individuo, realizando cada uno para la persona que busca, solo
y con sus seres queridos, actos de promocion y prevencion, tratamiento y

rehabilitacion, mantenimiento de la vida y final de la vida y terminacion (Vela, 2015).
Cuidado humanizado

En la teoria de la autoayuda de Watson, a través de sus diversas definiciones de
autoayuda, la autoayuda se expresa emocionalmente y se practica relacionalmente.
Se compone de elementos disenados para satisfacer las necesidades humanas. Es la
interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para
poder establecer una asistencia con calidad centrada individuo, a través de un vinculo.
(Watson, 2009)
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La dimension del Aspecto humano se define como el activo mas valioso. La mejora de
los procesos y la rentabilidad sostenible s6lo pueden lograrse mediante una buena
gestion de las personas. Es bien sabido que cuando las personas estan satisfechas,
trabajan mejor, rinden mas, aportan mas ideas y participan mas en los proyectos. A la
hora de establecer objetivos de mejora, es importante empezar por las personas y el
valor que aportan a la organizacién. Utilizar la psicologia significa adaptarse a la
complejidad de cada individuo, estudiar su comportamiento e intentar predecir cémo

encajara en la organizacion (Sucunza, 2014).

La teoria de relacion de humano por (Joyce, 1967) definida un individuo e
irremplazable, que tiene un bagaje de conocimientos especializados y la capacidad
para aplicarlos en un proceso interpersonal con el propésito de ayudar a otros seres

humanos y a la comunidad.

La teoria de la enfermeria humanistica por (Paterson), enfatiza la relacion que se
establece entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado, intentando dar una

respuesta a la experiencia fenomenoldgica vivida por ambos.

Otra de las dimensiones es la disponibilidad para la atencion, factor que se realiza por
medio de la presencia funcional que genera respuestas o soluciones a determinados
problemas. Podemos decir que, la disponibilidad se relaciona estrechamente con la
capacidad de operacién de una persona para que pueda realizar determinada
actividad, a su vez, se hace presente en un nivel funcional, lo que implica la posibilidad

de servir a una persona o un grupo de personas generando un valor (Ramos, 2014).

La epistemologia de enfermeria combina indirectamente dos conceptos basicos para
aplicar las acciones en la practica profesional enlazado desde la postura de una teoria
critica. Siendo estos: autonomia y responsabilidad, siendo interdependientes. El
concepto de autonomia se refiere a los principios que guian a una persona para hablar
y actuar en su rol, no existen restricciones u obstaculos externos o internos. (Sanchez,
et al, 2017).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Diseiio de investigacion.

El presente estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo dado que realizar la
medicion del objeto de estudio y analisis de datos para verificar las hipotesis y dar
respuesta al problema de investigacion (Hernandez et al, 2014), cuya finalidad es
producir conocimiento para el desarrollo teérico de un objeto de estudio. Segun el
alcance, se trata de un estudio correlacional dado que busca medir el grado de

correlacion entre las variables de estudio.

El disefio de estudio fue no experimental, trasversal y correlacional; no experimental
dado que realiza la medicion del objeto de estudio sin manipular las variables;
trasversal dado que se realiza la medicidn en un unico momento; y correlacional dado
que busca establecer el grado de correlacion entre las variables (Hernandez et,al.

2014). Cuyo esquema es el siguiente:

El esquema se describe a continuacién:

X Habilidades interpersonales
M= r

Y Cuidado humanizado
Donde:
M= muestra

X= Habilidades interpersonales

Y= Cuidado humanizad

r = Correlacion

3.2. Variables y Operacionalizacion
V1: Habilidades Interpersonales

Definiciéon conceptual
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Es la relacion o vinculo que se establece entre personas que nos rodea, sea familia,

companeros de trabajo y amigos (Bisquerra, 2016)
Definiciéon operacional

Las relaciones interpersonales sera medidas por las puntuaciones obtenidas en
cuestionario de habilidades interpersonales de (Sanchez, 2019) que explora dominio
habilidades sociales y comunicacién interpersonales mediante 10 de reactivos tipo
Likert.

Dimension de Dominio de habilidades sociales:

Son un conjunto de actuaciones que nos capacitan para interactuar y tener relaciones

con los demas de forma eficaz y gratificante (Mayer, 2016).
Dimensiéon de comunicacién interpersonal:

El flujo de datos suele tener lugar en un espacio fisico comun. Esto implica que
cohabitan y tienen que enviar y recibir informacién para reglamentar u organizar su

convivencia. Fuente especificada no valida..
V2: Cuidado Humanizado
Definiciéon conceptual

Es relacion continua en la atencion brindada, ofrece, bajo el concepto del cuidado,

constituye ese intercambio integral con las necesidades del otro. (Cevallos, 2016)
Definiciéon operacional

Se expresa mediante las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de trato
humanizado de (Sanchez, 2019) que explora las dimensiones aspecto humano,
disponibilidad de atencién, apoyo fisico, pro actividad, relacion enfermera-paciente,

aspectos espirituales del paciente, mediante 16 de reactivos tipo Likert.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
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La poblacion es el conjunto de personas o animales de la misma especie que se
encuentran en un momento y lugar determinado, la poblacién esta conformada es de

2.450 personal de enfermeria Fuente especificada no valida..

La muestra constituye una porcion de la poblacion representativa al cual se le
administra los instrumentos de recoleccion de datos que ha trabajado con muestra no

probabilistica conformada por 80 personales de enfermeria.
Los criterios de inclusion para la muestra de profesionales fueron:

a) Profesionales de enfermeria, que llevan a cabo su ejercicio profesional en un

Hospital de Guayaquil.

Los criterios de exclusion para la muestra fueron:

a) Personal Sanitario que se encuentra de vacaciones
b) Personal sanitario rotativo

c) Personal vulnerable

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd es la encuesta, la misma que hara referencia al proceso que
se llevara a cabo por medio de un formulario de google for online para la recoleccion
de datos esta a su vez contiene un cuestionario el cual es un instrumento basico para
el recojo organizado segun los indicadores de la variable implicada en el objetivo de la
encuesta, donde las respuestas se emitiran mediante la seleccion de un item de apunte
sencillo que se aplicara a todos los participantes de las muestras. En esa linea el
cuestionario sera el tipo de instrumento de medicion y algunas cualidades que no

pueden medirse directamente (Hernandez et al,2014).

Para evaluacion de habilidades interpersonales se aplicod la escala de habilidades
interpersonales (Sanchez, 2019), el mismo que pretende como objetivo estimar los
niveles sobre habilidades que brinda como personal de enfermeria. El instrumento esta
constituido por 3 dimensiones y 13 items: Habilidades sociales basicas (5 items);

comunicacién interpersonal (5 items); de acuerdo a la prueba piloto que se realizé la
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validez del contenido por los juicios de 5 expertos, donde se aprecio el 100% de los
items del cuestionario de habilidades interpersonales en claridad, coherencia y
relevancia presentaron un coeficiente de Aiken de .75, lo cual lo cual significa que los
items cuentan con evidencia de validez de contenido. Los valores de confiabilidad se
realizan a través de la prueba piloto, aplicando Cronbach y los resultados de este

instrumento cuyos valores oscilan entre  ,91 que significa buena confiabilidad

Referente al cuestionario del cuidado humanizado constituido por (Sanchez, L2019)
de 6 dimensiones y 19 items; aspecto humano (5 items); disponibilidad para la atencién
(2 items); apoyo fisico (3 items); pro actividad (2 items); espiritual (4 items); relacion
de enferma y paciente (3items). Se ha identificado que el 100 % de los items tienen
un indice de acuerdo de Aiken superior a .75 en claridad y relevancia y superior a .80
en coherencia, lo cual significa que los items cuentan con evidencia de validez de
contenido. En la prueba piloto de acuerdo a los indices de confiabilidad, aplicando

Cronbach cuyos valores oscilan entre ,78 con una buena confiabilidad.

3.5. Procedimientos
Los procedimientos que se incorporaran los siguientes pasos:

1. Validacidn de contenido por juicio de expertos explicado antes.

2. Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se solicitara
permiso y autorizacion a la Direccion General del Hospital Los Ceibos

explicandole el propdsito del estudio.

3. Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitara permiso a los
profesionales de enfermeria que seran plasmados con la explicacion del estudio,
mostrando su decision de participacidn voluntaria con su aceptacion verbal y

declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accion.

3.6. Método de analisis de datos.

Asimismo, se trabajaran utilizando la bioestadistica descriptiva segun tablas, graficos
frecuencia simple y se comprobaran las hipotesis usando la correlacion debido a que

las variables son de tipo cuantitativo y de escalas intervalos. De igual manera para la
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explicacion de los resultados se usaran tablas de frecuencias y graficos estadisticos
que se analizaran e interpretaran de la manera correcta, sirviendo estos como la base
para las discusiones y la elaboracién de conclusiones y recomendaciones. Los datos
pilotos seran tratados para valorar la fiabilidad de la consistencia interna. La
descripcion de las variables se realizara con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de confianza al 95%; rango y
rango Inter cuartil). Posterior a ellos se lleco acabo el andlisis estadistico coeficiente
Alfa de Cronbach con base a los criterios de claridad, coherencia y relevancia, donde
se evidencio que las variables que pretender medir presentan una relacion excelente

con sus respectivos items.

Para el analisis correlacional se empled los programas estadisticos, donde se
determiné la prueba de normalidad mediante coeficiente Shapiro-Will y dado que los
puntajes no fueron normales, se utilizé un estadigrafo no paramétrico, el cual fue el

coeficiente de Spearman, para la comprobacién de las hipétesis planteadas.

Finalmente, el logro de este procedimiento se realizdé a través del uso software

estadistico SPSS version y del Excel.

3.7. Aspectos éticos.

Los principios éticos son: El valor de las personas exige que se les trate con cortesia
y respeto y que tenga en cuenta su consentimiento informado. Asi, la bondad maximiza
los beneficios de un trabajo de investigacidn minimizando los riesgos para los sujetos
de la misma, y la equidad garantiza su correcta realizacion (en términos de coste-
eficacia), con procedimientos razonables, no explotadores y bien pensados. Para
aquellos investigadores y grupos que participan en la busqueda de seres humanos,
Belmont sigue siendo un punto de referencia importante para velar por la solidez ética

de los proyectos. (Belmont, 2018).
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IV. RESULTADOS

Analisis inferencial

Pruebas de correlacion

Tabla 1.
Correlacion entre el dominio de habilidades sociales y el cuidado humanizado
DOMINIO DE HABILIDADES SOCIALES
Rho de| CUIDADO Coeficiente
Spearman| HUMANIZADO (de ,326"
correlacion
Sig.
J ,003
(bilateral)
r? ,106
Pequeiio
80

Nota: d= Tamano del efecto de Cohen. r2: Coeficiente de determinacion

Interpretacion: En relacion a la tabla 2, se puede observar que el valor de significancia
calculado es 0,000<0,01, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y tamaino mediano
entre las habilidades interpersonales y el cuidado humanizado en un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID, 2021. Ademas, se describe que las habilidades
interpersonales, explican el 16,2% de la varianza del cuidado humanizado (r2=0,087).
La relacion entre las variables estudiadas es positiva, es decir a mayores habilidades
interpersonales en el personal de enfermeria, se tiene un mayor cuidado humanizado,
determinados en funcion del aspecto humano, disponibilidad de atencion, apoyo fisico,

pro actividad y relacion entre enfermera y paciente.

24



Tabla 2.

Correlacién entre el dominio de habilidades sociales y el cuidado humanizado
DOMINIO DE HABILIDADES SOCIALES
Rho de| CUIDADO Coeficiente
Spearman HUMANIZADO (de ,326°
correlacion
Sig.
(bﬁateral) 003
r? ,106
Pequeiio
80

Nota: d= Tamano del efecto de Cohen. r2: Coeficiente de determinacion

Interpretacion: En relacion a la tabla 2, se observa que el valor de significancia
calculado para el dominio de habilidades personales y el cuidado humanizado es
0,003<0,01, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (Hi1) y se concluye de
tamano pequefo entre el dominio de habilidades sociales y el cuidado humanizado
en el Hospital de Guayaquil en tiempos COVID, 2021. Ademas, se detalla que el
dominio de habilidades sociales, explica el 3,9% de la varianza del cuidado
humanizado.

(r2=0,039). La relacion entre las variables de estudio es positiva, es decir a mayores
habilidades sociales en el personal de enfermeria, se tiene mayores cuidados

humanizados.
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Tabla 3.

Correlacion entre la comunicacion interpersonal y el cuidado humanizado

COMUNICACION INTERPERSONAL

Rho

Spearman

de

CUIDADO
HUMANIZADO

Coeficiente de

correlacion 381
Sig. (bilateral) ,000
r? 14
D Pequefio
N 80

Nota: d= Tamano del efecto de Cohen. r2: Coeficiente de determinacién

Interpretaciéon: Asimismo, para la comunicacién interpersonal y el cuidado

humanizado, el valor de significancia calculado es 0,000<0,01, por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna (Hi2) y se concluye que existe relacion estadisticamente

significativa de tamafio grande entre la comunicacién interpersonal y el cuidado

humanizado en el Hospital de Guayaquil en tiempos COVID, 2021. Ademas, se

detalla que la comunicacion interpersonal, comunicacion interpersonal, explica el

14% de la varianza del cuidado humanizado (r2=0,14). La relacién entre estas

variables de estudio es positiva, es decir mayor comunicacion interpersonal en el

personal de enfermeria, se tiene mayores cuidados humanizados.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Objetivo especifico: Determinar el nivel de habilidades interpersonales en el personal

de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 202

B0

B0

407

Parcentaje

20%

0% =

Figura 1.

Dominio de habilidades Comunicacian interpersonal
saciales

Dimensiones de las habilidades interpersonales

Miveles en las
dimensiones de
las habilidades
interpersonales

.EIE!jD
-N'Ir:liin
[ alta

Analisis descriptivo de los niveles de habilidades interpersonales Interpretacion:

En la figura 1, se observa los niveles de habilidades interpersonales en el personal de

enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021. EI mayor

porcentaje del personal de enfermeria posee un nivel medio de habilidades

interpersonales (66,3%); mientras que el menor porcentaje del personal (12,5%) posee

un nivel bajo de habilidades interpersonales.
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MNiveles de habilidades interpersonales

S0

Porcentaje

Bajo Media

Niveles de habilidades interpersonales

Figura 2.

Analisis descriptivo de los niveles de las dimensiones de las habilidades

interpersonales

Interpretacion: En la figura 2, se observa los niveles en las dimensiones de
habilidades interpersonales en el personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil
en tiempos COVID-19, 2021. Con respecto al dominio de habilidades sociales, el
mayor porcentaje del personal de enfermeria posee un nivel medio (66,3%); mientras
que el menor porcentaje del personal (7,5%) posee un nivel bajo de habilidades
sociales. En relacion a la comunicacién interpersonal, el mayor porcentaje del personal
de enfermeria posee un nivel medio (57,5%), mientras el menor porcentaje posee un

nivel alto de comunicacién interpersonal (18,8%).
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Niveles de cuidado humanizado

1004

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Niveles de cuidado humanizado

Figura 3.
Analisis descriptivo de los niveles de cuidado humanizado

Interpretacion: En la figura 3, se observa los niveles de cuidado humanizado en el
personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021. El
mayor porcentaje del personal de enfermeria posee un nivel medio de cuidado
humanizado (86,3%); mientras que el menor porcentaje del personal (2,5%) posee un

nivel bajo de cuidado humanizado.
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Figura 4.

Analisis descriptivo de los niveles de las dimensiones del cuidado humanizado

Interpretacion: En la figura 4, se observa los niveles en las dimensiones del cuidado
humanizado en el personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2021. Con respecto al aspecto humano, el mayor porcentaje del personal
de enfermeria posee un nivel bajo (88,8%); mientras que el menor porcentaje del
personal (1,3%) posee un nivel alto de aspecto humano. En relacion a la disponibilidad
de atencién, el mayor porcentaje del personal de enfermeria posee un nivel alto
(77,5%), mientras el menor porcentaje posee un nivel bajo de disponibilidad de
atencion (6,3%). EI mayor porcentaje del personal de enfermeria segun la dimensién
de apoyo fisico, posee un nivel medio (61,3%), por el contrario, el porcentaje menor
posee un nivel bajo de apoyo fisico (12,5%). Segun la dimension pro actividad, el
mayor porcentaje posee un nivel alto (60%), mientras el menor porcentaje posee un
nivel bajo de pro actividad. Finalmente, existe un importante porcentaje del personal
de enfermeria con un nivel bajo de relaciéon entre enfermera paciente (98%), por el

contrario, el menor porcentaje posee un nivel alto (1,3%).
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V. DISCUSION

En la presente seccion se analiza y compara los resultados arrojados por la
investigacién denominada habilidades interpersonales y cuidado humanizado en
personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2021. En
este sentido, en primera instancia, se detalla que las habilidades interpersonales son
consideradas como un conjunto de comportamientos aprendidos que viabilizan la
continuacion de relaciones sociales, enfrascadas en la cortesia, empatia, autocontrol,

enfoque emocional, agilidad social y asertividad.

En tal sentido las habilidades interpersonales, cuentan con relacion con el cuidado
humanizado, englobando un conjunto de comportamientos adquiridos, y puestos en
practica como el sonreir, saludar, ser cortés y amable; ademas de caracteristicas para
poder relacionarse entre adultos como conversar, hacer una peticién y dar solucién a

las diversas problematicas (Flores et al., 2016).

El cuidado humanizado determina una serie de factores muy importantes para poder
entablar una empatia con los demas, sobre todo, con los usuarios que acuden a recibir
un servicio de salud en los hospitales de Guayaquil. En este sentido, Guerrero,
Meneses y De la Cruz (2015) afirman que el cuidado humanizado es una necesidad
urgente en la practica profesional y que se debe analizar dentro de las politicas
publicas, asi también en las disposiciones de las autoridades de salud, esto con el fin
de entregar un servicio de calidad a los ciudadanos. En tal motivo, Vialart (2019) afirma
que, segun la Teoria de Watson sobre el cuidado humanizado, se debe tener un
compromiso moral por parte de los profesionales de la salud con el ciudadano, sea
enfermo o sano, con el fin de mejorar la calidad de vida y elevar la percepcion de los

pacientes sobre el cuidado humanizado.

En relacidén al diagndstico de los registros pertenecientes a los indicadores y a las
variables, se estimo6 un contraste de normalidad antes de realizar el analisis inferencial.
Los resultados evidenciaron que los registros de todas las variables e indicadores no
seguian una distribucion normal, es decir la probabilidad calculada no superé el nivel

de significancia establecido (0,05). Con ello, se procede a utilizar una prueba no
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paramétrica de Rho de Spearman, que no toma en cuenta el ajuste en la normalidad.
En el proceso realizado (Flores et al,. 2016) también se utiliza una prueba para medir
la relacion existente entre las habilidades sociales y la comunicacion interpersonal; en
este caso, se emplea una prueba de correlacion de Pearson, que demostréo una
relacion significativa entre las habilidades sociales y la comunicacion interpersonal,

dichas dimensiones son tomadas en cuenta en la presente investigacion.

En relacion al objetivo general, se llegd a determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre las habilidades interpersonales y el cuidado
humanistico en un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID, 2021. Adicionalmente se
determind que las habilidades interpersonales explican el 8,7% de la varianza del
cuidado humanizado, y que su relacion es mediana y positiva. En un estudio similar
Romero et ,2015) analizaron si existe relacion entre el cuidado humanizado y la
hospitalizacion de los pacientes, tomando en cuenta que se incluyen caracteristicas
de habilidades interpersonales para medir su desempefio como profesional.
Determinaron que existe una asociacion significativa entre el estado de los pacientes
y el cuidado humanizado. Para inferir en esta conclusion, se utilizé la prueba de

estadistica de Kruskall — Wallis.

En lo concerniente al objetivo especifico 1, se observo una relacion significativa entre
el cuidado humanizado y el dominio de habilidades sociales, aquello gracias a la
prueba estadistica de Rho Spearman. Se obtuvo una relacidn positiva entre las
variables, concluyendo que es decir a mayores habilidades sociales en el personal de
enfermeria, se tiene mayores cuidados humanizados. Aquello se corrobora con la
investigacion de Oviedo (2020) en donde se plante6 analizar las habilidades sociales
de comunicacién en el cuidado humanizado de enfermeria, los autores sugieren
mejorar las destrezas como empatia, respeto y comprension, con el fin de elevar la

calidad de atencion y presentar un adecuado cuidado humanizado.

Los resultados en relacién al objetivo especifico 2 determinaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado y la comunicacién

interpersonal; ademas se describe que la variable comunicacion interpersonal explica
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el 9,4% sobre el cuidado humanizado. La investigacion realizada por (Espinoza, 2003)
sostiene que la atencion en los servicios de salud, debe estar basada en la
comunicacién interpersonal entre profesionales de la salud y pacientes, ya constituye
uno de los elementos principales en la calidad de atencidn. Asi también, asegura que
el trato que pueden ofrecer los profesionales de la salud, refleja el estado de las

comunicaciones interpersonales dentro su equipo de trabajo.

Segun el andlisis descriptivo, el nivel de habilidades interpersonales que poseen los
profesionales de enfermeria, en su mayoria, fue de nivel medio, lo que detalla que los
niveles socializacion son regulares a pesar de vivir una pandemia global, que restringe
las reuniones con amigos, familiares, etc. De la misma forma, presentaron un nivel
medio el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria en los niveles de las
dimensiones del indicador habilidades interpersonales, el 66,3% con respecto al
dominio de habilidades sociales y el 57,5% en relacion a la comunicacion
interpersonal. El menor porcentaje del personal presenté un nivel bajo, 7,5% para el
dominio de habilidades sociales y 23,8% para la comunicacion interpersonal. Se
reflejan similares resultados al compararlos con la investigacion realizada por Oviedo
(2020) en lo que tiene que ver a las habilidades sociales, el 60% del personal de
enfermeria obtuvo un nivel medio de empatia y comunicacion; por su parte, el 63,3%

de los pacientes perciben un nivel alto de empatia y comunicacion.

En relacién al indicador de cuidado humanizado, en la presente investigacion el 86,3%
de los profesionales de enfermeria, tuvo un nivel medio de cuidado humanizado,
mientras que el menor porcentaje (2,5%) tuvo un alto nivel de cuidado humanizado. Si
se compara con la investigacion de Guerrero (2015) en donde los autores analizaron
el cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson en un Hospital
de la ciudad de Lima, se obtiene resultados similares con respecto al nivel del
indicador; en dicha investigacién se tratd al nivel medio como nivel regular y fue el de

mayor porcentaje de profesionales (52%).

En relacion al cuidado humanizado se analizo los niveles de las diferentes dimensiones

en el personal de enfermeria, en el presente estudio se establecid que el mayor
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porcentaje (con respecto a los demas niveles) presentd: un bajo nivel de aspecto
humano (68,8%), un alto nivel de disponibilidad de atencién (77,5%), un nivel medio
de apoyo fisico (61,3%), un nivel alto de pro actividad (60%) y un nivel bajo de relacién
entre enfermera paciente (98,8%). Al comparar aquello con la investigacion propuesta
por Oviedo (2020) se consideran resultados similares en relacién al aspecto humano,
pues en dicha investigacion el 97,4% de los pacientes desean ser comprendidos y
atendidos, aquello con relacién al respeto, comprensiéon y amabilidad; ademas se
toman en cuenta los niveles de respeto en la relacion enfermera - paciente, donde
existié un nivel medio percibido por el mayor porcentaje de enfermeras (60%) y, del

mismo modo, un nivel medio percibido por el mayor porcentaje de pacientes (80%).
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VI. CONCLUSIONES

1.

7.

Existe una relacidn directa estadisticamente significativa de tamafno mediano
entre la entre las habilidades interpersonales y el cuidado humanizado en un
hospital de Guayaquil en tiempos COVID, 2021; ademas, se describe que las
habilidades interpersonales explican el 8,7% de la varianza del cuidado
humanizado (r?=0,087).

Existe una relacidon directa estadisticamente significativa de tamafo pequefio
entre la entre dominio de habilidades sociales y cuidado humanizado es positiva,
y el dominio de habilidades sociales explica el 3,9% de la varianza concerniente

al cuidado humanizado (r2=0,039).

Se identificé un predominio en habilidades interpersonales que se obtuvo un
porcentaje de 66,3% de profesionales de nivel medio como el de mayor presencia
en el indicador, otorgado una vision especifica en cuanto a niveles (escalas) de

como se distribuyd el estudio.

También en el indicador cuidado humanizado, se presentd un alto porcentaje de
profesionales con un nivel medio (86,3%). En las dimensiones de los indicadores,
existio resultados que difieren completamente segun la descripcion grafica

utilizada.

La relacion entre la comunicacion interpersonal y el cuidado humanizado es
positiva, es decir a mayor comunicacion interpersonal, mayor nivel de cuidado
humanizado. El valor de significancia calculado es 0,000<0,01, por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna y se concluye que existe relacion

estadisticamente significativa de tamafo pequefio entre la comunicacion
interpersonal y el cuidado humanizado en el Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID, 2021. La comunicacion interpersonal explica el 9,4% de la varianza del

cuidado humanizado (r2=0,094).

Para las habilidades interpersonales se analizé las dos dimensiones que lo

conforman: dominio de habilidades sociales y comunicacion interpersonal; en el
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primero se refleja un valor medio en el nivel de dominio de habilidades sociales.
La siguiente dimension es la comunicacion interpersonal, del mismo modo se
tuvo un mayor porcentaje en el nivel medio (57,5%). Por otra parte, las
dimensiones que conformaron el cuidado humanizado son: Aspecto humano,
Disponibilidad de atencion, Apoyo fisico, pro actividad y relacién entre
enfermera paciente. Con relacion al aspecto humano, se obtuvo un mayor
porcentaje del personal de enfermeria en el nivel bajo (88,8%); ademas,
referente a la disponibilidad de tiempo, se obtuvo un nivel alto en comparacion
a las demas categorias. Segun el apoyo fisico, el nivel que se destaca en este
grupo es el nivel medio, con un 61,3%. En la pro actividad, el nivel alto supera
a las demas categorias de su grupo con un porcentaje de 60%. Finalmente, la
relacion entre enfermera — paciente describe el mayor porcentaje de
participacion en la categoria de nivel bajo, mientras en un porcentaje minusculo,

se detall6 que el 1,3% posee un nivel alto de cuidados humanizado.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda potenciar las habilidades interpersonales con charlas de
socializacion entre los empleados, momentos en los que el profesional de
enfermeria pueda compartir experiencias, realizar juegos y actividades que no
estén relacionadas directamente con su trabajo; pues como se demostro, las
habilidades interpersonales estan asociadas al cuidado humanizado, dicha
relacion esta orientada a brindar un servicio de calidad y mejorar el estilo de

vida de los ciudadanos.

Capacitaciones para el profesional de enfermeria sobre temas de liderazgo, o
de funciones que le otorguen la potestad de tomar decisiones y aprender a lidiar
con un grupo de trabajo. Existen muchas situaciones que se necesita el trabajo
en equipo, y cada profesional de enfermeria podra participar para mejorar sus

habilidades sociales y asi potenciar el cuidado humanizado.

Para poder tener un grupo de trabajo con mayor responsabilidad y que pueda
desenvolverse en cualquier ambito, se necesita tomar en cuenta la
comunicacion interpersonal, pues facilita las relaciones con profesionales y
amigos que pueden ofrecer nuevas oportunidades de crecimiento si se
mantiene una constate comunicacion. Ademas, el compartir conocimientos con
la ayuda de la comunicacién interpersonal, genera nuevas experiencias y

minimiza los posibles errores en el futuro.

Se debe perseguir objetivos como el de potenciar a los profesionales de
enfermeria en sus habilidades interpersonales, y que no solo el 66% muestre
un nivel medio de habilidades, si no que la proporcion suba de manera
significativa, con el fin de que las habilidades adquiridas sean aplicadas en el
corto plazo. Ademas, se obtendra cambios significativos en la calidad del
servicio brindado, pues se demostré que indicadores sobre las habilidades
interpersonales y el cuidado humanizado, presentan evidentes relaciones que
conducen a la toma de decisiones de manera urgente, ante la presencia de una

emergencia sanitaria.
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Es necesario tener en cuenta varias dimensiones adicionales que competen a
los indicadores del presente estudio, se puede examinar dimensiones con
escalas aceptadas internacionalmente mediante instrumentos preestablecidos
con respecto a las habilidades interpersonales. Por otro lado, el cuidado
humanizado se puede medir el nivel de conocimiento y de interaccion social que

tiene el personal de enfermeria para realizar su trabajo.

Asi mismo, el nivel de empatia y respeto que existe entre la relaciéon enfermera
— paciente. Con ello se tendra una respuesta mas detallada y mejor estimada
de la realidad en los hospitales durante una crisis sanitaria. Para medir los
niveles de relacion y habilidades sociales, se pueden utilizar instrumentos de
evaluacion como el CECOP (Comportamiento de enfermeras sobre su forma de
comunicacién) y ACEP (Auto evaluacién de los comportamientos sobre la forma
de comunicacion observado por el personal). Asi mismo, se puede utilizar
evaluaciones en el conocimiento que debe tener el personal de enfermeria, para
proporcionar una mejor atencién y armonizar la relaciéon enfermera — paciente,

aquello enfrascado en el cuidado humanizado.
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Tabla 4. Matriz de consistencia

ANEXOS

ANEXO 1

Titulo: habilidades interpersonal y cuidado humanizado en el personal de enfermeria en un Hospital de Guayaquil
2021
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personal de
enfermeria de
un hospital de
Guayaquil en
tiempos COVID-
19, 2021
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ANEXOS 2

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

VARIALES DEINICION DEFINICION DIMENSION NDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL |OPERACIONAL
V1: HabilidadeslEs la relacién o|Las relacionesD1: Dominio de Escucha ylntervalo
interpersonales vinculo que sejinterpersonales serahabilidades sociales respeta a sus
establece entremedidas por lasbasicas. colegas
ersonas que nosjpuntuaciones
P g P ¢ Valora a los demas
rodea, sea familia,jobtenidas en
compafieros  delcuestionario de * Practica la empatia
frabajo y amigos.  habilidades D2: La comunicacion2. Muestra
(Bisquerra 2016)|nterpersonales queinterpersonal. habilidad para la
explora  mediante comunicacion
numero de reactivos
3. Sabe
escuchar a sus
interlocutores
4. Apertura a
los demas
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D3: Comportamiento pro-

social y cooperacion.

1. Conforma parte
de diversos

grupos

2. Comparte sus
experiencias

didacticas

3. Promueve la

ayuda mutua.
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V2: Cuidado

humanizado

Es relacion
continua en la
atencion brindada,
ofrece, bajo el
concepto del
cuidado, constituye
ese intercambio

integral con las

necesidades del
otro. (Cevallos
2016)

Se expresall.

mediante la suma de
las dimensiones
aspecto humano,
disponibilidad de
atencion, apoyo
fisico, proactividad,
relacion enfermera-
paciente, aspectos
espirituales del

paciente.

w

Aspecto Humano

Disponibilidad

para la atencion.

Apoyo fisico
Proactividad

Relacion
enfermera-
paciente,

autocuidado

Aspectos
espirituales

paciente

del

Ordinal

48




ANEXO 3
Tabla 6 Propiedades psicométricas

indice de acuerdo de Aiken de la escala de habilidades interpersonales

ITEM CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

S UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

1 0.85 0.9 0.85
Dominio de 2 0.9 0.95 0.85
habilidades 3 0.85 0.95 0.80
sociales 4 0.75 0.75 0.80

5 0.85 0.7 0.85

6 0.75 0.85 0.85
Comunicacion / 0.8 0.8 0.75
interpersonal 8 1 0.85 0.85

9 0.9 0.85 0.90

10 0.85 0.7 0.85

Interpretacion

En la tabla 1, se observa que, de acuerdo a la ponderacion de la escala de habilidades
interpersonales por juicio de expertos de 5 jueces, se ha identificado que el 100 % de
los items tienen un indice de acuerdo de Aiken superior a .75 en claridad, coherencia
y relevancia, lo cual significa que los items cuentan con evidencia de validez de
contenido.
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ANEXO 4

Tabla 7. indice de acuerdo de Aiken de la escala de cuidado humanizado

RELEVANCI
ITEMS CLARIDAD A COHERENCIA

1 0.9 0.75 1.00

2 0.9 0 0.85

Aspecto Humano 3 0.85 0.85 0.95

4 0.95 0.85 0.85

5 0.85 0.95 0.85

. — 6 0.9 0.9 0.85

DISpO.I’]IbIhdad para la 2 0.95 0.95 0.90
atencion

8 0.8 0.75 0.85

9 0.95 1 0.95

Apoyo Fisico 10 0.75 0.75 0.80

11 0.75 0.8 0.95

. 12 0.85 1 0.90

Proactividad 13 0.8 0.8 0.80

14 0.95 0.9 0.9

Relacion  enfermera 15 0.8 0.85 0.8

paciente 16 0.9 0.9 0.85

Interpretacion

En la tabla 7, se observa que, de acuerdo a la ponderacion de la escala de cuidado
humanizado por juicio de expertos de 5 jueces, se ha identificado que el 100 % de los
items tienen un indice de acuerdo de Aiken superior a .75 en claridad y relevancia y
superior a .80 en coherencia, lo cual significa que los items cuentan con evidencia de

validez de contenido.
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DIAGNOSTICO DE LOS DATOS

Se realiza un diagndstico de normalidad de la informacién disponible, que permita

decidir entre las pruebas paramétricas o no paramétricas a utilizar.

En el presente estudio, la poblacion supera mas de los 50 individuos, por lo tanto, se
realiza una prueba estadistica de Kolgomorov - Smirnov, la cual determinara si los

datos registrados provienen de una distribucion normal.
HIPOTESIS DE NORMALIDAD

HO: Los datos se ajustan a una distribucion normal

H1: Los datos no se ajustan a una distribucion normal
CRITERIO DE DECISION

Tabla 8. Prueba de Kolgomorov Smirnov para verificar normalidad.

Kolgomorov Smirnov

Estadistico gl Sig.
HABILIDADES INTERPERSONALES ,129 80 ,002
Dominio de habilidades sociales ,152 80 ,000
Comunicacion interpersonal ,116 80 ,009
CUIDADO HUMANIZADO ,180 80 ,000
Aspecto humano ,224 80 ,000
Disponibilidad de atencion ,229 80 ,000
Apoyo fisico ,133 80 ,001
Proactividad ,280 80 ,000
Relacion entre enfermera y paciente  ,369 80 ,000

Elaboracion: autora
Si Sig>=0,05 no se rechaza la hipoétesis nula (HO)

Si Sig<0,05 se rechaza la hipétesis nula (HO)

51



Los registros pertenecientes a las habilidades interpersonales no presentan un ajuste
a la distribucion normal, ya que el valor de significancia de dicho indicador es menor al
nivel de significancia del 0,05 (0,002<0,05). Asi mismo el indicador denominado
cuidado humanizado, no se ajusta a una distribucion normal, ya que el valor de
significancia calculado es menor a al valor critico establecido de 0,05 (0,000<0,05). En
este caso, para establecer si existe una relacién entre ambas variables se utiliza la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Con respecto al dominio de habilidades
sociales y la comunicacion interpersonal (dimensiones de las habilidades
interpersonales), los valores de significancia calculados para cada dimension no
superan el valor critico establecido (0,000<0,05 y 0,009<0,05 respectivamente), por lo
tanto, los registros no se ajustan a una distribucién normal. Con respecto a las
dimensiones pertenecientes al cuidado humanizado, el aspecto humano, la
disponibilidad de atencion, el apoyo fisico, proactividad y las relaciones entre
enfermera y paciente, presentan registros que no se ajustan a una distribuciéon normal,
pues los valores de probabilidad no superan el valor critico definido de 0,05
(0,000<0,05,0,000<0,05,0,001<0,05,0,000<0,05 y 0,000<0,05 respectivamente).
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ANEXO 6

Tabla 9. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Habilidades interpersonales
Dimensién: habilidades sociales

1 |Inicio y termina conversaciones con los demas comparferos de manera fluida

2 |Realizo conversaciones en grupo sobre temas referentes al desarrollo de las
actividades que se realizan en el trabajo

3 |[Expreso verbalmente sus emociones a los demas compafieros

4 |Reconozco que he cometido algun error con sus companeros

5 |Comunico de manera creativa sus precauciones
Dimensioén: comunicacién interpersonal

6 |Cuando he discutido con un comparniero, ella muestra buena disposicion para
resolver el desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor

7 |Cuando tengo algo que decir a mi compafiero me escucha sin mostrar
incomodidad, aunque ella este apresurada.

8 |Cuando converso con mis compafieros sobre algo que me preocupa me
siento reconfortada porque ellos me dan fuerza para resolver el problema.

9 |Aun cuando ocurren desacuerdos, prima el respeto entre compafieros

10 Me resulta facil ponerme en el lugar de mi compafiero y comprender su
comportamiento aun cuando este me haga sentir incomodo
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Tabla 10. Cuestionario de Cuidado humanizado

Dimensién: Aspecto humano

1  |Prioriza en primer lugar a su paciente

2 |Es respetuoso

3 |Llama al paciente por su nombre

4 |Respeta los derechos del paciente

5 |Es respetuoso en la intimidad del paciente
Dimension: Disponibilidad para la atencion

6 |Dedica tiempo adecuado al paciente

7 |Prioriza las necesidades basicas del paciente
Dimensién: Apoyo fisico

8 |Observa al paciente cuando le habla

9 |Ayuda a disminuir el tiempo de espera

10 Brinda comodidad y confort
Dimension: Proactividad

11 |Es amable en su trato

12 |Actua adecuadamente en el desempefio de sus tareas
Dimension: Espiritual

13 |Se muestra receptiva con las necesidades culturales y religiosos del paciente
y su familia.

14 |Brinda tranquilidad al paciente durante su espera

15 |Es amoroso y delicado

16 |Brinda apoyo emocional al familiar el paciente
Dimensioén: relacion de enfermera y paciente

17 |Demuestra responsabilidad en el cuidado

18 |[Es colaboradora con toda la familia y paciente

19 [Trabaja con el equipo multidisciplinario
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ANEXO 7

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el [nstrumento
“Habilidades interpersonales)”. La evaluacidn del instrumanto es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
gsean utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa de fa Maastria
en Gastion de los servicios de salud como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaporacion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

e - P -
Mombre del juez: ({m}aﬁ’}ﬂ M MZ’J
Grado profesional: Masstria | x)

. . _ Doctor ()

Area de Farmacion Hospital (%)

académica:

Areas de experiencia Licenciada de enfarmeria

rofesional:
s =y d 2o Gl
labora: I i i =ts . I
Tiempo de experiencia 2 a4 afos {
_profesional en el drea:  Mas de 5 afios( x ) S—
Expeariencia en Trabajois) psicomeétricos realizados

Investigacion 1 ' i
Psicomeétrica; 'J\Ig}e\r&AJJ 3—:5.;;-; Lgl ::;,._-,‘Jt;,

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contanido de instrumento, por juicio de expertos.

L™
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3. DATOS DE LA ESCALA DE HABILIDADES INTERPERSONALES

Nombre de |a Frueba: Escala de Dominio habilidades interpersonales

Autar Carvaches |

Procedencia Ecuador |

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacian: Entre 10 minutos a 15 minutos

Ambito de aplicacion: Personal de enfermeria

Significacion: Esta escala esta compuesta de 10 ltems, permitiendo asl
evaluar con fiabilidad la tendencia hacia el dominio de
habilidades sociales,

Adaptacion en espanol o

Latinoameérica

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCIGON AL MODELO TEORICO

Escala/AREA | Sub escala | Definicion

(dimensiones)

Es un conjunto de dastrezas que nos permiten
relacionarnos y establecer vinculos establas y
efectivos con todo tipo y nivel de personas, asi
comocongrupos’, I—
Es el intercambic de mensajes, asi como de
informacion, entre dos o mas individuos, Para ello,
Comunicacion utilizan la comunicacion verbal y na verbal, con el

Habilidades
interparsonale
5

Dominio e
Habilidades
sociales

| interpersonal objetiva de que haya un buen entendimiento, qua
| ayude comprender el mensaje gue se esla
exponiendo |

Se entiende por conducta pro social toda conducta |
zocial peositiva con o sin motivacion  altruista.
Positiva significa que no dana, gue no es agresiva.
Comportamient | A su vez se entiende por motivacion altruista el
o pro-social vy | deseo de favarecer al otro con independencia del |

copparacian prapia beneficio.
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usled le presento el cuestionano de Habilidades interpersonales
De acuerdo con los siquientes indicadores califigue cada uno de los ltems segln

coresponda.

| Categoria

CLARIDAD
El item sE

comprende
faciimente, 285

decir, su sintactica
¥ semantica  son
adacuadas.

‘cousasnciy

El it=m Fene
relacion légica con
fa dimensién o
indicador que esta
midiendo

|

RELEVANCIA

El item a5 ssencial
o imporanta, s
decir debe ser
inchudo.

Calificacion |
1. No cumple con
&l criterio

3 Bajo Nivel

i 'Mnﬂéraﬂn nivel

| Indicador

Bl tem  requiere

El item no es claro,

bastantzs
madificaciones o una modificacion muy
grande en &l uso de las palabras de
acuerdo con su significadn o por la
ordenacion de las mismas

Se reguiere una  modificacidn muoy

espaaifica de algunos de [os &rminos del
item,

4. Alto nivel

El Item es claro, liene semantica y
sintaxis adecuada

L S —
IRl it e

desacuerdo  (no
cumple con el
criterio}

1 Hmma ma Bams calmeiio ldalas saes s
Bl FLAesE] )b Rdael b carlmtaciadbl dupioek masi ) dus

dimansidn.

2. Desacusrdo
(bajo  nivel de
(acuerdo)

a, Acuerdo
[mederado nivel)

El item tizne una relacion tangencial
flejana con la dimensién.

El item tiene una relacian moderada con |

|a dimensidn gue se esta midiendo.

4, Totalmente de
Acuardo (alto
nivel)

Elitem s2 encuentra esta relacionado con
la dimension que esta midiendo.

1. No cumple con |
el criterio

vea afectada la medicion de la dimensian,

2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El itam tiena alguna relavancia, pera atro
Item puede estar incluyendo lo que mida
éste
El item es relativaments importante.
El item &5 muy relevante y debe ser

ineluide.

Lear con datenimianto los itams y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como soficitamos brnde sus observaciones que considers perfinents

2 Bajo Nivel

1. Mo cumple con el criterio

3. Moderada nivel

4. Alta niveal
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primara dimensidn: Dominio de habilidades sociales

« Objetivos de la Dimension: Mide el grado de desempeno exitoso de tareas
aspecificas en el personal de enfarmeria,

|
INDICADORES

Escucha
respata
colegas

I Observacio
tern \Claridad | Coherencia |Relavancia |7°5'
Racomenda
—_— | ciones
1 fmicia  y  temina
convaersaciones con  los Ul : S
demas  companaros  ds .7>

manera fluida, ' ,

¥ realizan en &l trabajo
SIS

|
2 Realizo conversaciones | |
il HIU].IU SRl E [
referentes al desarmollo de
las actividades que se

L

W s

3. Expresc varbalmente|
sUs  emogionss a  los
demas companerns

4 Reconozoo que he
cometido algdn error con
SUSs CoOmMpaneros.

E. Comunico de manera
creativa sus precauciones,

1
\.1
b
y)

IL“P‘_{"_U:Z*
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Segunda  dimension: Comunicacion interpersonal

INDICADOR Fam

E3

Muestra
habilidad
para
ascuchar

un compansro, ella muestra
buena  disposicion para
resoclver el desacuardo a la
brevadad posible v sin rencor,

Claridad Coherencia

Objetivos de la Dimensian: Mida el grado de exploracian fisica, gestual v el rato
digno que reciben.

Relevancia |

Ohsarvacin |
| nesl

| Recomenda |
ciones

Cuanda he disculido con

7. Cuando tengo algo gue decir

g Aun cuando  ooumen

a il Companarng mea 25cucha
gin  mostrar  incomodidad,
aunque slla este
apresurada

B Cuando converso con mis

companeros sobre algo que
me prescupa me  siento
reconfortada porque  allos
me dan fusrza para resolver
el problema

3

desacuerdos, prima el
respeto entre companarngs.

10

Me resuita facil ponarnme
en el lugar de mi companearo
Y comprender 5L
compartamiento aun cuando
este me haga sentir

incdmode,

Firma del

8 %

e —
LICENCIATY) B¥ ENFERMER.
mmﬁnwﬁ

Llnralu adar
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionade para avaluar el instrumento “Cuidado
humanizado)", La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valdo y gque los resultados obtenides a partir de 2sie sean utilizados
shcientemente, apordando fanto al area invastigativa de la Masstria en Gestiaon de
los servicios de salud como a sus aplicaciones  Agradecsmos su valiosa
colaboracion,

11.DATOS GENERALES DEL JUEZ

‘Mombre del juez: _Hum ]bﬁ'r 78 CL)“-“‘"EL“‘\E: TE

Grado profesional: Maestria | x)

Doctor ()
Area de Formacion Hosodal (%)
académica:

Areas de experiencia Licenciada de enfermeria
_profesional:

Institucion donde _ill_]r;.:,',h_,i.::j"f ff,_, L,:}JJ;-J

Tiempo de experiencia 2 a4 anos [ 3}

profesional en el area:  Mas de 5aflos | x |

Expariancia en Trabajo(z) psicométricos realizadas
Investigacion

Psicométrica: K‘JM "3;1_._,“_](_“ :}u-f\_P\.,

12.PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicic de expantos
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13.0ATOS DE LA ESCALA DE CUIDADO HUMANIZADO

Escala de Cuidado humanizado
Carvache

Ecuador

Individual

Entrz 10 minutes 8 15 minutos
Fersonal de enfermeria

! Esta sscala esta compuesta de 5 ltems, permitiendo asi
evaluar con fiabilidad i3 tendencia hacia el cuidado
humanizado

Autar
Procedencia;

Administracidn
Tiempo de aplicacidn:
Ambito de aplicacion:

Significacion:

Adaptacién &n espafnol o

Latinoamérica

‘MNombre da la Prueba:

14, SOPORTE TEQRICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELQ TEORICO

EScala/aREN | SUD ascala [ Liennicion
(dimensianes) i
Cuidado | Es un conjunte de destrezas que nos permiten |
humanizado Azpecto relacionamos y establecer vinculos estables v
Humann efactivos con todo tipo v nivel de personas, asi
£OMO CON Qrupos.. |
Es &l Intercambio de mensajes, asi como de
infarmacién, entre dos o mas individuos. Para 2llo,
Disponibilidad utilizan la comunicacidn verbal v no verbal, con al

para la atencion

objetivo de que haya un buen antendimiento, que
| ayude comprender el mansaje qua Se estd
| exponendo

Apoyo fisice

|Proactividad

| Se entiande por canducta pro social toda conducta
social positiva con o sin motivacién  altruista,

Positiva significa que no dafa, gue no &5 agresiva,

A su vez se enbende por motivacion altruista al

desao de favoracer al otro con independencia del

propio beneficio,

El comportamiente proactivo implica actuar antes

de una situacidn futura, en lugar de sdlo reacoionar,
... Bignifica tomar el control y hacer que las cosas
sucedan en lugar de simplemente ajustarse a una
situacion o esperar a que suceda algo.

Ralacion
enfermera-
paciente

priofitario 2n el ejercicio de la practica profesional
de las anfermearas, ya que 25 el s articulador de

comunicacion enfermaera-pacienta ocupa un lugar |

los  cuidados, tante  asistenciales, como)|
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primara dimension: Aspecto Humano

« Objetivos da la Dimension: Mide el grada de ética profesional del personal de

enfermeria — e —
| Observacio
INDICADORES |item |Glaridad | Coherencia | Relevancia | &S/
| Recomenda
- ciones
11. Prigriza en primer lugar |
a su pacienta '—1 l"'“ 2
12. Es respetuoso “ 3 i
Derechos  dal 13. Liama al paciente por su T , o
paciente nombre ) 5 UR 3
[ 14, Respeta los derschos ;
| del pacients 3 '3 }
15 Es respetuoso en la, '3
intimidad de! paciante | i A
Segunda dimensian: Disponibilidad para atencién
*_Obijetivos de la Dimensian: Mide el grado de calidad y calidez del usuario =
! ' Observacio
INDICADOR i . nes!
ES ftam Claridad |Coherencia | Relevancia Bocamandi
i | ciones

|Calidad aJ
pacients

18. Dedica tiempo adecuads al
pacients

L{

17.  Pronza las necesidades

_basicas del paciente

18, Cuando converso con
mis compafiargs sobre algo
(ue me preccupa me siento
reconfortada porque  ellos
me dan fuarza para resolver
el prablema

Y

ad € %)

63



Tercera dimensian: Apoyo fisico
*  Objetivos de la Dimensidan: Mide el grado a conducia ¥ estado bisnestar g nive|
fisico, mental y social del personal de enfermeria

_|__ — —[ B Dbsenraciu—|
ENDICADG |c:aridad |Cuhemncia Relmram:Fa gﬁfnme“da |
- cmna_s

|_ [ 15 Observa  af Ebiente|
cuando le habla

N _I |

ERER |2 |
@f&nm-ﬁn aJ| 6. Ayuda a disminuir Eul \{ j _‘5
g |

tiempo d ({ |

= |1?. Ergﬁ:-:f; E%n?ud:&ad q 9__'__| |
| confort | ?) |

L________J = ]

Cuarta dimension: Proactividad
* Objetivos de la Dimensian: Midle el grada de capacidad de iniclativa, generacisn
de ideas y ﬁcferazgc:.

e —_— —'|-—_ '|l____" - |D£mar'.racio|
|IHDICADURII Claridad | Coherencia |Ra!u\rm=in |Rncamanda|
B J o e ciﬂnes =

|

I

| 18 Esamablamsutm’m | '%_J \-t
= TB__ _

19, Actia | |'
adecuadaments en g 2
JJﬂamqui!.aE&_ = il | 0 ——bae ol

e 3 _[__
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