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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo el determinar la relacion
que existe entre habilidades sociales y cuidado humanizado en el personal de
enfermeria de un hospital de Quito, 2022. El estudio se lo llevo a cabo por medio
de un enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional y con un disefio no
experimental. También se trabajé con un corte temporal, midiendo variables en
un unico momento. Se trabajé con una muestra 70 profesionales pertenecientes
al area de enfermeria del hospital publico. Cabe mencionar que, la investigacion
fue realizada por medio de dos instrumentos, tales como la escala de habilidades
sociales y la escala de cuidado humanizado. Los datos fueron analizados a
través del programa JAMOVI y SPSS. Los hallazgos evidencian que no existe
una relacién estadisticamente significativa entre habilidades sociales y el
cuidado humanizado (p>.05). En el analisis descriptivo, se identifica que
predomina el nivel medio de Habilidades sociales (69.33%) y nivel alto de
Cuidado humanizado (75.38%). Finalmente se concluye que no existe relacion
entre las variables estudio por lo que se sugiere ampliar la investigacion hacia la

percepcion de los pacientes que son atentados por el personal de enfermeria.

Palabras clave: Atencién dirigida al paciente, habilidades sociales, relaciones
interpersonales.



Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between
social skills and humanized care in the nursing staff of a hospital in Quito, 2022.
The study was carried out through a quantitative approach, with a correlational
level and, with a non-experimental design. We also worked with a temporal cut,
measuring variables in a single moment. We worked with a sample of 70
professionals belonging to the nursing area of the public hospital. It is worth
mentioning that the research was carried out using two instruments, such as the
social skills scale and the humanized care scale. The data was analyzed through
the JAMOVI and SPSS programs. The findings show that there is no statistically
significant relationship between social skills and Humanized care (p>.05). In the
descriptive analysis, it is identified that the medium level of social skills (69.33%)
and the high level of humanized care (75.38%) predominate. Finally, it is
concluded that there is no relationship between the study variables, so it is
suggested to expand the investigation towards the perception of patients who are
attacked by nursing staff.

Keywords: Patient-directed care, social skills, relationships.



l. INTRODUCCION

En el sistema hospitalario se observa un escenario caracterizado por la
presencia de leyes y normativas técnicas y legales que se enfocan en la defensa
de los derechos de los pacientes, dichos avances devienen de una propuesta
politica, enfocada en la garantia de calidad de la atencion, en la reivindicacion
de la dignidad de la ciudadania, sin embargo, existen escenarios en los cuales
no se puede llevar a cabo el cumplimiento de las mencionadas normativas,

poniendo en riesgo la integridad y recuperacion de los pacientes (Lagla, 2019).

Sin embargo, diversos factores inciden en la calidad de atencion de
enfermeria como la sobredemanda de pacientes, la carencia de recursos
humanos, y logisticos, la sobrecarga de pacientes bajo la responsabilidad del
cuidado del profesional de enfermeria; como también el cansancio emocional,
fatiga y la exposicidén a riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, psicosociales que
afronta el profesional de enfermeria incide en su practica profesional (Vargas,
2019).

Cabe mencionar que, la practica asistencial de enfermeria involucra
manejo de aspectos técnico-cientificos, acordes con el cuidado humanizado y
holistico del paciente, a su vez, también se involucran aspectos como un trato
de calidad, empatia, informacion, calidez que brinde seguridad y confianza al

paciente (Diaz et al., 2021).

En su desempeio profesional, la enfermera moviliza sus habilidades
interpersonales en la atencion y cuidado del paciente ya sea para presentarse
ante el paciente, informarle acerca de la aplicacion de un procedimiento, calmar
al paciente y a los familiares, como también la comunicacion con el equipo
multidisciplinario del servicio hospitalario (Vargas, 2019). De modo tal que las
habilidades sociales son un factor personal que incide en la calidad de atencion

y cuidado humanizado al paciente.

La teoria por medio de la cual se da cabida al analisis de las habilidades
sociales que permiten el desarrollo del cuidado humanizado es la teoria del

cuidado humano planteada por Watson (2021), quien manifiesta que la salud,
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aborda diferentes dimensiones sociales, dentro de ella se encuentra el entorno
en el que es tratado el paciente, en ese sentido, dicho espacio debe estar copado
por personal capacitado en el trato digno, es asi que, el objetivo principal de este
trata de permitir un cuidado de caracter humano, ello aplicado a pacientes y
familiares que se benefician del sistema de salud (Diaz et al., 2020). En ese
sentido, es de suma importancia poder fortalecer las habilidades

comunicacionales de los y las profesionales del area de enfermeria.

Las habilidades sociales y cuidado humanizado en el personal de
enfermeria ha sido objeto de estudio, pero de manera separada, sin embargo,
dado que la fundamentacion teorica conlleva a conjeturar una relacion directa
entre ambas variables, de modo que la ausencia de investigaciones constituye

un vacio del conocimiento que el presente estudio pretende resolver.

La investigacion se desarrollara en la Ciudad de Quito, hospital de gestién
publica, en donde, de acuerdo a las investigaciones de Lagla (2019), dentro del
contexto hospitalario de la ciudad de Quito no se cumplen las normativas
constitucionales que permiten el respeto de los derechos de los pacientes, a ello
se suman los datos presentados por Vargas (2019), quien expresa que, en el
escenario de los hospitales capitalinos se han registrado quejas y reclamos por
la mala atencion devenida de los profesionales de la medicina, panorama dentro
del cual también se observa a los y las enfermeras. Este panorama se profundizé
para el afio 2022, en donde los malos tratos devienen de la ausencia de politicas
publicas, desde donde se exige el respeto integral de todos los pacientes.
(Ministerio de Salud Publica, 2022).

En referencia a la realidad problematica, es de importancia, dar cabida a
la formulacion del problema, desde donde se busca saber ¢ Cual es la relacion
entre las Habilidades sociales y Cuidado humanizado en el personal de

enfermeria de un hospital de Quito, 20227

A la postre de lo mencionado, se destaca que, la importancia del presente
trabajo de investigacion tiene relevancia tedrica, dado que los hallazgos del
estudio constituyen evidencia empirica para el desarrollo concepto del fenémeno
de estudio. Ademas, tiene relevancia practica dado que los hallazgos sirven de

insumo de informacién para el personal directivo, como también a los
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profesionales de enfermeria de modo que desarrollen estrategias para el
abordaje y mejoramiento de las mencionadas habilidades, a partir de lo cual se
podra crear un vinculo con la realidad Comunicacional asertiva con las
situaciones por las que pasan los pacientes y los familiares de los mismos. Asi
también tiene relevancia metodologica dado que aporta con evidencia de validez

y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

Las habilidades sociales pueden ser entendidas como la suma de
destrezas y capacidades que permiten la interacciéon interpersonal con otros
contextos y personas, es asi que, este aspecto suele ser planteado dentro de la
enfermeria con el fin de poder generar procesos de empatia, permitiendo una
mejor respuesta hacia los pacientes. Finalmente, las denominadas habilidades
sociales son las que permiten el desarrollo del cuidado humanizado, el cual, de
acuerdo a las consideraciones de Diaz, et al. (2020), puede ser asimilado como
la accion de cuidar al sujeto por medio del reconocimiento de sus derechos,
valorando profundamente, su dignidad como ser humano, un hecho que permite
la reflexion en torno a las necesidades que se presentan en los pacientes dentro

del contexto hospitalario.

En base a lo mencionado, la significancia del presente trabajo de
investigacion, radica en el hecho de que, permite identificar la existencia de las
distintas habilidades sociales que dan cabida a un cuidado humanizado dentro
de uno de los hospitales de la ciudad de Quito, atencion que es fundamental para
la recuperacion de todos los pacientes. Ademas de lo mencionado, se busca
comprender los alcances de los planteamientos normativos y constitucionales
dentro del campo de la salud, a partir de lo cual también se pueden tomar
referentes que permitan entender si existe o no relacion significativa entre las

habilidades sociales y el cuidado humanizado en el personal de enfermeria.

En tal sentido se ha formulado como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre habilidades sociales y cuidado humanizado en el
personal de enfermeria de un hospital de Quito, 2022. Los objetivos especificos
del estudio son los siguientes: Describir los niveles prevalentes de habilidades
sociales en personal de enfermeria de un hospital de Quito, 2022; Describir los
niveles cuidado humanizando en personal de enfermeria de un hospital de Quito,
2022; Conocer la relacién entre la defensa de los derechos de habilidades
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sociales y las dimensiones de cuidado humanizado en personal de enfermeria
de un hospital de Quito, 2022; Conocer la relacién inicio de interacciones de
habilidades sociales y las dimensiones de cuidado humanizado en personal de

enfermeria de un hospital de Quito, 2022;
En el estudio se asume la siguiente hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las habilidades
sociales y cuidado humanizado en el personal de enfermeria de un hospital de
Quito, 2022

Las hipétesis especificas son las siguientes:

Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoexpresion,
defensa de los derechos correspondientes a las habilidades sociales y las
dimensiones de cuidado humanizado en el personal de enfermeria de un hospital
de Quito, 2022

Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre la expresion de
enfado, toma de decisiones correspondientes a las habilidades sociales y las
dimensiones de cuidado humanizado en el personal de enfermeria de un hospital
de Quito, 2022

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre las peticiones
tomadas a los pacientes, inicio de interacciones correspondientes a las
habilidades sociales y las dimensiones de cuidado humanizado en el personal

de enfermeria de un hospital de Quito, 2022.
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. MARCO TEORICO

En este capitulo se analiza trabajos previos internacionales, nacionales y

locales, como también la revision teérica de las variables de estudio.

En contexto internacional, Navarro et al, (2016) en cuyo estudio analiza
las habilidades sociales de las estudiantes de enfermeria deben potenciar sus
habilidades; investigacion descriptiva que trabajo con un publico de 98
estudiantes, lo cual dio como resultado “63% en Paciencia, un 35% en
Conocimiento y sélo un 2% en Valor-Coraje” y, se destaca como conclusiones
que, la paciencia si requiere de un ejercicio de tolerancia. En sus hallazgos
plantea la necesidad de fortalecimiento de habilidades sociales y empatia para
el cuidado del paciente, que integra experiencias personales, conocimientos
cientificos y valores adquiridos e impartidos por los docentes, ello puesto que se
vuelve necesario a la hora de socializar sea con los pacientes o con su
acompafnante, y constituye un factor mediador ante situaciones estresantes.
Concluye que constituye un factor relevante en el personal de enfermeria,
valores sociales y personales a la hora de instruir a un profesional en este

campo.

Entre otro de los casos internacionales destaca el de Delgado (2019), en
México, cuyo objetivo general es analizar las habilidades comunicativas del
personal de enfermeria en un hospital de San Luis Potosi, ello realizado por
medio de un estudio cualitativo, donde participaron 30 pacientes internados en
el mencionado centro de salud y 30 enfermeras que ejercian su profesion en el
mismo. Los resultados evidenciaron una relacion significativa con el buen
cuidado del paciente y, a su vez, esta tiene una gran influencia con la pronta
recuperacion del paciente. Ademas, predomina la empatia y comunicacion
(60%).

A su vez, en el contexto espafiol se sugiere los aportes de Diaz et al.,
(2020), quienes, por medio de sus investigaciones en habilidades sociales,
cuidado humanizado y una revision integral de la literatura basada en una
metodologia descriptiva han identificado, como parte del objetivo central, las
orientaciones formativas que permiten el cuidado humanizado dentro del

contexto de la enfermeria.
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Es asi que, expresan que uno de los elementos mas significativos dentro
del trato humanizado es la comunicacion, ello en la medida de que esta es la que
les permite relacionarse de forma oportuna, interactuando por medio de una
atencion que va mas allA de la asistencia fisica, un hecho que tiene
repercusiones positivas en la recuperacion del paciente. A la postre de lo
mencionado, a través de las investigaciones de los autores se ha comprendido
gue, las habilidades emocionales de los y las enfermeras son elementos
esenciales dentro del cuidado humanizado que puede otorgarse a los pacientes,
para ello se requiere, como segundo elemento de importancia, de una
capacitacion comunicativa y emocional en el contexto profesional de la
enfermeria, un hecho que puede estar acompafiado de aspectos pedagogicos y
metodoldgicos, desde donde se apuesta por un método oportuno, que se adecue
con las necesidades de atencion del paciente.

Ya en el contexto nacional ecuatoriano se puede enunciar las
investigaciones de Rivera (2018), quien por medio de su tema acerca del cuidado
de enfermeria en el parto humanizado, promueve la comprension acerca del tipo
de trato que se debe otorgar a las pacientes que se encuentran en proceso de
parto. Dicho trabajo se lo llevo a cabo por medio de una investigacion
cualicuantitativa, para lo cual se empled algunos instrumentos como la lista de
chequeo y la encuesta. A través de este estudio se notd, como parte de las
conclusiones que, el personal de enfermeria si cuenta con una atencion continua,
sin embargo, no existe un cuidado oportuno. A su vez, existe un alto nivel de
satisfaccion en las pacientes, lo cual indica que, se puede hablar de la existencia

de un trato humanizado.

Navarro (2021) en Quito, analiza la atencibn humanizada de las
enfermeras a pacientes pertenecientes al area psiquiatrica, estudio cualitativo y
documentativo de tipo exploratorio y descriptivo, e identificd que, la ausencia de
una comunicacion oportuna, limita la adecuada atencion de las profesionales de
la salud, ello involucra la toma de medidas en referencia al grado de socializacion
del buen trato, enfocada en una atencién integral, que busque rescatar los

derechos de los y las pacientes.

En la revision tedrica de habilidades sociales, En base a las
investigaciones de Villacis, et al. (2022), se considera que las habilidades
14



sociales son el conjunto de capacidades interpersonales que permiten la relacion
entre individuos semejantes de una manera adecuada, dotando a los seres de la
capacidad de expresar emociones, opiniones o deseos en los diferentes

contextos donde este se encuentre presente.

Este conjunto de capacidades son necesarias a la hora de llevar a cabo
una accién o labor, es asi que se puede mencionar la necesidad de habilidades
especificas en el personal de enfermeria, quienes son parte clave en el proceso
de salud dentro del area médica, es asi mencionado por Paz (2017), quien
partiendo de estudios realizados por la universidad Catdlica de Temuco-Chile
denota como los factores “calidad de liderazgo directivo” son las variables de

mas peso en los resultados de la mejora en el tratamiento a los pacientes.

Partiendo de lo expuesto anteriormente es factible enunciar que la
ausencia de las habilidades mencionadas puede causar distintos problemas, ya
gue estas pueden incidir con la autoestima de una persona, generando asi
problemas interpersonales y de conducta, creando también frustracién y demas
sentimientos negativos, por ende, existen datos comprobables que manifiestan
gue, la ausencia de habilidades sociales limitan el desarrollo de una atencién
oportuna, poniendo en riesgo la salud de los pacientes y salud mental de los

familiares.

Dentro de los modelos tedricos de habilidades se encuentra el de
psicologia y aprendizaje social, modelo de percepcién y modelo cognitivo. Es asi
que, el primero se caracteriza por definir las habilidades sociales, dentro de las
cuales se encuentra la capacidad con la que cuenta el sujeto para descifrar,
percibir, entender y responder a todos los estimulos sociales que se presentan
dentro de la realidad, por ende, se exige el reconocimiento y aceptacion del otro,
dando cabida a un proceso de interaccion, permitiendo una suma de

expectativas propias y de los demas (Aliaga Mamani, 2018).

En la revision de modelos tedricos Aliaga Mamani (2018) realiza la

siguiente caracterizacion:

El modelo de aprendizaje social, habla de las habilidades adquiridas por
medio de la experiencia interpersonal, es asi que se comprende que, las

acciones devenidas de otras personas crean expectativas, las cuales les
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permiten al sujeto determinar si se involucra o no con las experiencias devenidas

de dicha relacion interpersonal.

En el caso del modelo cognitivo, las habilidades sociales se caracterizan
por organizar las cogniciones y conductas, ello con el fin de poder crear metas
significativas para la adecuada interaccion social. En ese sentido, dentro de
estas consideraciones se da cabida a una suma de estrategias que permiten
alcanzar el objetivo social, desde el cual se puede dar solucion a los problemas

interpersonales, dicha habilidad se desarrolla conforme el nifio va creciendo.

Finalmente, el modelo de percepcidn social, se enfoca en las
competencias sociales que permiten los procesos de seleccion de los datos
devenidos de cada una de las interacciones sociales, a esta destreza se la
identifica como la capacidad de leer el entorno social, por ende, funciona para
gue el sujeto pueda identificar las normas y demas convenciones que permiten

un intercambio de codigos, todos ellos en funcidén de crear conductas adecuadas.

Desde la investigacion de Varela (2016) se comprende que, la escala de
habilidades sociales, disefiada por Gismero Gonzalez, permite, la evaluacion del
desarrollo de las habilidades sociales en los sujetos. En ese sentido, a partir de
la propuesta de la autora, se puede llegar a comprender la suma de destrezas
con las que cuenta un ser humano, logrando con ello poder comprender y, sobre
todo, poder determinar nuevos elementos o habilidades que sean requeridas
dentro del escenario de analisis, siendo, para el presente caso, el area de la
enfermeria, el lugar en el cual también se puede medir dichas habilidades, ello

con el fin de poder verificar la posible existencia de un trato humanizado.

Dentro de las dimensiones que se abordan por parte de Gismero (2022)

se encuentran las siguientes:

e Autoexpresion: capacidad del individuo para poder expresarse de si
mismo, regulando de forma adecuada sus emociones, en diferentes
situaciones.

e Defensa de los derechos: habilidad para expresar una conducta asertiva
en situaciones en la que sea necesario defender sus propios derechos

aun en situaciones de consumo.
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e Expresidn de enfado: habilidad del sujeto para comunicar sentimientos de
enfado o disconformidad justificado de manera asertiva.

e Decir no y cortar interacciones: habilidad del sujeto para poder cortar
relaciones o acciones que no le son satisfactorias, asi como también el
poder decir no, a otras personas.

e Hacer peticiones: Habilidad del individuo para poder realizar peticiones
sobre algo que desee.

¢ Inicio de interacciones: habilidad del sujeto para poder iniciar cualquier
tipo de interaccion con personas del sexo opuesto, expresando de esta
manera espontaneamente lo que le gusta o su vez realizar peticiones, sin

presentar sentimientos de angustia o ansiedad.

Desde Ramirez (2016) se puede evidenciar la mencion del cuidado
humanizado en las normativas impuestas por los centros de salud que cuidan
por los derechos y el cuidado de los pacientes, mismas que garantizan un

servicio de calidad que, debe brindar cualquier casa de salud u hospital.

Es asi como se menciona que el cuidado humanizado es una necesidad
de la préctica profesional médica, ya que en la actualidad se ha vuelto una
necesidad que demandan los usuarios de las casas de salud, ello como parte de
un derecho, alegando que las politicas de salud deben estar enfocadas en el
establecimiento de normativas, tanto morales como legales que, aseguren el

buen trato de los pacientes (Ramirez, et al.2016).

Es asi que Ramirez (2016) argumenta como los pacientes sufren de
deterioro mental, emocional y fisico al padecer una enfermedad, situacion que
hace necesaria la presencia de un médico profesional que pueda brindar los
cuidados y la ayuda pertinente, acciones realizadas en pro de la adaptacion y
recuperacion de los pacientes en un tiempo determinado. He aqui la necesidad
de que los profesionales de enfermeria muestren comprension y empatia en la

labor.

A su vez la Organizacién Mundial de la Salud (2022) ha motivado la
socializacion de politicas respecto a la formacion oportuna contenida en el
desarrollo humano de las personas que laboran en el area de la salud, para ello

se comprende que, las personas con afecciones necesitan de un trato amable,
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esto para poder recuperarse de manera Optima, argumentando también que la

humanizacion es parte del proceso comunicacional.

De acuerdo a las consideraciones de Mendoza y Delgado (2018) se
entiende que, la calidad dentro del contexto publico depende de distintos
factores, dentro de ellos se encuentra el aspecto de la infraestructura, nivel de
organizacion administrativa y calidad técnica y profesional. En referencia al
primer factor se comprende que este depende de las normativas
constitucionales, a través de las cuales se determina las guias que fomentan las
acciones de enfermeria que se deben establecer en pro del adecuado cuidado

de los pacientes.

Entre otra de las consideraciones se entiende, desde la perspectiva de
Meleis (1989) que, la gestion de los cuidados que se debe aplicar en el area de
enfermeria, si bien debe de estar respaldado en planteamientos teoricos,
también debe de partir de la experiencia adquirida dentro del campo, en ese
sentido, se entiende a la gestién de cuidados como “un proceso heuristico-
método que se utiliza con el fin de encontrar soluciones a un problema” (Meleis
Al, 1989, pag. 4). Ello permite que las personas se movilicen en funcién de

favorecer el cuidado de los pacientes y usuarios.

A su vez, dentro de los roles que se deben de tomar en consideracion
dentro de la organizacion, se encuentra el de la enfermera a cargo, esta debe
prestar su apoyo a todo el personal a cargo, ello con el fin de cumplir con una
adecuada gestion dentro del hospital. Es asi que, en este mencionado rol,
también se deben de adecuar objetivos vinculados a la creatividad, indagacion
de informacién que permita la mejora y transformacion de las actitudes. En
referencia a la primera variable, que trata de la gestién en los cuidados se
destaca que, el aporte llevado a cabo por la enfermera que es jefe de la gestion
en el area de enfermeria es Unico, ello en la medida de que representa una
accion imprescindible para garantizar los servicios de salud y, por ende, el trato

humanizado y de calidad que se oferta a los pacientes (Silva, 2020).

Cabe mencionar que, dentro de la gestion en los cuidados de enfermeria
existen diversos modelos que pueden ser aplicados en funcién de cada uno de
los contextos que se hayan identificado, desde dicha perspectiva se comprende
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gue, es imposible poder definir un modelo estandar en el cual se fundamenten
todas las acciones de los profesionales, sobre todo porque existen diferentes

contextos que requeriran un determinado comportamiento laboral.

De acuerdo a lo sugerido por Izquierdo (2015), la teoria de Jean Watson,
sugiere un cuidado mas centrado en el ser humano y, por ende, menciona un
trato mas oportuno con los pacientes que se encuentran hospitalizados. A raiz
de lo expresado, las enfermeras pueden mejorar en la calidad de los cuidados
gue ofrecen a los pacientes, ello siempre y cuando se abran hacia nuevas
dimensiones, tales como la cultura y espiritualidad, aspectos que permiten un
mayor grado de empatia entre los pacientes y los profesionales. Adicional a lo
mencionado, la teoria de Watson aborda tres categorias de importancia, dentro
de estas se encuentra el entorno, la salud y la persona, elementos que permiten
comprender que, el cuidado debe ser transpersonal, por ende, devenido de una

conexion intersubjetiva.

A la postre de lo mencionado, la propuesta de Watson supone una
transformacion trascendental para el campo del trato que el profesional llega a
tener con la paciente, al respecto de lo mencionado se enuncia que
“considerando que el paciente no se encuentra en su hogar y esta situado en un
entorno desconocido, es muy importante que su entorno sea lo mas amplio
posible” (Villanueva, 2019). En efecto, este modelo es fundamental para aliviar
la situacion médica del paciente, sobre todo porque se enfoca en generar
relaciones significativas entre los pacientes y los familiares. A raiz de lo

expuesto, se da cabida a:

e Interaccion enfermera-paciente: relacion interpersonal que existe entre el
paciente y el profesional. Dentro de este se comprende el entendimiento
a cerca de las necesidades del otro.

e Relacién de cuidado transpersonal: facultad del profesional de enfermeria
para comunicar una actitud de comprension, proteccion ademas de
devolver la dignidad humana, conociendo al paciente mas alla de la

documentacion presentada.
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Momento de cuidado: implementacién de estrategias que no solo ayudan
en la restauracion fisica del paciente sino al entendimiento de la existencia
de otro ser humano

Campo fenomenologico: entendimiento del paciente como un ser bio-psi-
social, con emociones, sentimientos, objetivos, expectativas, creencias y

experiencias.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con un nivel correlacional,
puesto que para el levantamiento de datos se aplicaron instrumentos que han
sido de utilidad para probar las hipétesis planteadas, ayudando de esta manera

a determinar el grado de relacion entre las variables de estudio (Arévalo, et al.
2020)

3.1.2. Disefio de Investigacion

En el estudio se aplicé el disefio no experimental dado que se midi6 las
variables sin manipulacion deliberada de las mismas. Segun el corte temporal,
se trat6 de un estudio que mide las variables en un anico momento (Arévalo, et

al. 2020), cuyo esquema es el siguiente:
e
M \ rT
Y1

Dénde:

M: Muestra

X1: Habilidades sociales
Y1 Cuidado humanizado

r: Relacion entre las variables
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3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable 1: Habilidades Sociales

Definicion conceptual: Las habilidades sociales pueden entenderse
como la suma de competencias y capacidades que permiten la resolucion de las
diferentes situaciones sociales, ello de manera efectiva, oportunas para el mismo
sujeto (Villacis, et al. 2022).

Definicion operacional: Las habilidades sociales seran medidas
mediante las puntuaciones obtenidas en la escala de habilidades sociales de
Gismero, que seran llevadas a cabo por medio de la escala de Likert.

Indicadores: Autoexpresion, defensa de los derechos, expresion de

enfado, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e inicio de interacciones

Escala de medicién: Ordinal

Variable 2: Cuidado Humanizado

Definicion conceptual: El cuidado humanizado responde al cuidado
oportuno, justo y equitativo que se lleva a cabo por parte de un grupo de
profesionales que se encuentran a cargo de los pacientes o usuarios dentro de
una organizacion, hospital, clinica o departamento del mismo (Guerrero-

Ramirez, Meneses, & Cruz, 2016).

Definicién operacional: El cuidado humanizado sera medido a través de
las puntuaciones obtenidas en el instrumento de cuidado humanizado validado
por Campos. Mismo que responde a cuatro dimensiones, la cuales seran

respondidas mediante la escala tipo Likert.

Indicadores: Respeto Esperanza Pendiente de las necesidades,
Felicidad Actitud de ayuda Confianza Escucha activa Valoracion de las
relaciones, Soluciona problemas, Implementa estrategias, Usa nuevas tacticas,

Atiende sus necesidades personales, Asume postura que hay un ser superior.

Escala de medicién: Ordinal
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

El presente estudio se ha desarrollado en una poblacion de 300
profesionales en enfermeria, mismos que pertenecen al cuerpo de enfermeria

del hospital publico.

Para fines del estudio se trabajo con una muestra no probabilistica de tipo
intencional de 65 profesionales de enfermeria que cumplen los criterios de

inclusion que se detallan a continuacion:

Los criterios de inclusion:

e Son parte del estudio aquellos profesionales de enfermeria, sin distincion
de edad, sexo, etnia o procedencia, y que firmaron el consentimiento
informado para la participacion en el estudio, que laboren de manera

presencial en entidad hospitalaria.
Los criterios de exclusion:

e No se incluyen a aquellos sujetos que no sean profesionales en
enfermeria y que ademas de ello, no han firmado un consentimiento
informado para su participacion en la presente investigacion, se
encuentren en periodo vacacional, y se encuentren laborando en la

modalidad remoto.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para el levantamiento de datos de la presente
investigacién es la encuesta, que consiste en aplicar un sistema de reactivos de
manera escrita al sujeto de estudio. Al respecto, (Arévalo, et al. 2020) mencionan
gue es una técnica por excelencia utilizada para la recoleccion de datos para

probar o refutar hipotesis.

3.4.1. Escala de habilidades sociales

La escala de habilidades sociales, fue elaborada por la Helena Gismero
Gonzales, en el 2000 en la Universidad Pontifica Comillas (Madrid), esta
compuesta por 33 items, fue validado por la investigadora, mediante un juicio de

expertos y una prueba piloto. Al respecto, mediante el juicio de 3 expertos, el
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instrumento obtuvo un indice Aiken de 1, mostrando que los items de la escala
cuentan con evidencia de validez de contenido. Por otro lado, en el analisis de
confiabilidad por consistencia interna por medio del alfa de Cronbach, y el
coeficiente de Omega Mc Donald, mediante una prueba piloto a 20 sujetos, se
evidencia que, los valores de la fiabilidad son altas en la dimensién global (w=
.815), (a= 0.727) como en las dimensiones Autoexpresion de situaciones
sociales (w=.855) (a=.841) sin embargo, en las dimensiones de Defensa de los
derechos como consumidor (o= -0.052) (w=.349), Expresion de enfado o
disconformidad (a= -0.231) (w=.629), Decir no y cortar interacciones (a= 0.536)
(w= .726), Hacer peticiones (a= -0.517) (w= -.170), Inicio de interacciones
positivas con el sexo opuesto (a= 0.207) (w=.404), se muestran que existe un

alto grado de consistencia interna).

A partir de lo expuesto, cabe mencionar que, la escala de habilidades
sociales de Gismero se distingue por ser un instrumento elaborado con la
finalidad de evaluar las habilidades sociales de forma general y particular,
formato que se lo aplico dentro de uno de los hospitales de la ciudad de Quito,
ello con el fin de poder comprender si existe la aplicacion de un cuidado
humanizado en los pacientes, un aspecto cientifico de importancia que permitira

brindar una mejor atencion.

A la postre de lo mencionado, es significativo poder mencionar las seis
dimensiones que se toman en consideracion en la evaluacion de las habilidades
sociales planteadas por Gismero, es asi que, dentro de estas se encuentran las
siguientes:

e Autoexpresion

e Defensa de los derechos

e Expresion de enfado

e Decir no y cortar interacciones
e Hacer peticiones

e |nicio de interacciones
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3.4.2. Escala de cuidado humanizado

La escala de cuidado humanizado, fue elaborada por la Dra. Jan Nyberg,
en 1990 en la universidad “El colorado” EE.UU. Sin embargo, para la presente
investigacion se dio uso al instrumento que fue adaptado en el 2021 por Lourdes
Campos originaria de Peru. En consideracion a lo mencionado, la investigadora
validé dicho instrumento a través de un juicio de expertos y mediante la
realizacién de una prueba piloto a 20 sujetos con las mismas caracteristicas que

la poblaciéon de estudio.

Dentro de este marco, la validez de contenido de la escala de percepcién
del cuidado humanizado, llevada a cabo por un juicio de 3 expertos, evidencia
gue, todas las dimensiones poseen un indice de Aiken igual a 1. Por otro lado,
segun el andlisis de confiabilidad por consistencia interna, mediante la utilizacién
del alfa de Cronbach, y el coeficiente de Omega Mc Donald, muestran que los
valores de fiabilidad son altos tanto en la dimension global (a=0.873) (w=0.893),
como en las dimensiones especificas Interaccion enfermera-paciente (a= 0.548)
(w=0.658), Relacién de cuidado transpersonal (a=0.792) (w= 0.812) Momento
de cuidado (a= 0.829) (w= 0.833), Campo fenomenologico (a=0.787) (w=
0.836), mostrando que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.

A la postre de lo enunciado y de acuerdo a las consideraciones de
Guerrero, et al. (2020), se comprende que, el cuidado humanizado se lo
desarrolla en el campo profesional, una practica que se encuentra guiada por
una suma de normativas, politicas y reglamentos que se establecen dentro de
los distintos sectores de la salud. Dentro de estas consideraciones se sugiere
gue, el cuidado humanizado esté sustentado en valores, protegiendo asi la salud
de los pacientes y, garantizando un ambiente sano dentro del area hospitalaria
(Cruz, 2020).

Cabe destacar que, para que exista el denominado cuidado humanizado se
debe dar cabida a una suma de analisis, por medio de los cuales se podra

establecer estrategias que permitan una mejor atencién, en ese sentido, se
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puede hablar de algunas escalas, dentro de estas destaca, la adaptada por
Campos (2022).

Es asi que el presente instrumento se compone de cuatro dimensiones

e Interaccién enfermera-paciente
e Relacién de cuidado transpersonal
e Momento de cuidado

e Campo fenomenolégico

3.5 Procedimientos

Para la realizacion del presente documento, como primer paso, se solicitd
a la casa de salud, una autorizacién para que dicha investigacion pueda ser
llevada a cabo dentro de sus instalaciones. Posterior a ello, se procedi6 a realizar
la validacion y confiabilidad de los instrumentos por medio del juicio de 3 expertos
en la tematica de estudio y un pilotaje a 20 personas con las mismas
caracteristicas del universo a estudiar. Finalmente, tras la validacion de cada
instrumento, se aplicaron por medio del formulario de Google, lo que permitié

levantar la informacion de una manera mas eficiente.
3.6. Métodos de analisis de datos

Para la presente investigacién se aplicé el enfoque cuantitativo, dado que
aplica la medicion y andlisis estadistico se encuentran el analisis descriptivo de
las variables de estudio, en cuanto a las frecuencias de las mismas, asi como
también un andlisis estadistico inferencial no paramétrico para establecer si
cumple con criterio de normalidad, y al identificar que difiere significativamente,
se aplico coeficiente de correlacion de Rangos de Spearman para medir la

relacion entre las variables de habilidades sociales y cuidado humanizado.

3.7. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacién cientifica se respetd las
identidades de cada uno de los participantes, guardando confidencialidad
absoluta de toda la informacién personal otorgada. Por otro lado, el estudio

garantiza que los resultados arrojados durante el proceso de investigacién no
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seran utilizados para otros fines que no sean para contribuir teérica y
cientificamente. Por dicha razon, a los sujetos de estudio, se solicitara un
consentimiento informado para su participacion libre y voluntaria en la actual
investigacién, siguiendo los principios éticos que plantea la Universidad Cesar

Vallejo.
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V. RESULTADOS

Prueba de Normalidad de los datos
Tabla 1
Coeficiente de Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de habilidades sociales

y cuidado humanizado en el personal de enfermeria.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Habilidades Sociales ,361 65 <.001
Autoexpresién de situaciones sociales ,307 65 <.001
Defensq de los derechos como 300 65 <.001
consumidor

Expresion de enfado o disconformidad 247 65 <.001
Decir no y cortar interacciones 238 65 <.001
Hacer peticiones , 254 65 <.001
Inicio de interacciones positivas con el 248 65 <.001
sexo opuesto

Cuidado Humanizado ,356 65 <.001
Interaccion enfermera — paciente ,390 65 <.001
Relacion de cuidado transpersonal ,320 65 <.001
Momento de cuidado 247 65 <.001
Campo fenomenoldgico ,228 65 <.001

Nota: Prueba de normalidad mediante el Coeficiente de Kolgomorov Smirnov
Prueba de hipétesis:

Ho: Las puntuaciones de la escala de habilidades sociales, cuidado
humanizado y respectivas dimensiones presentan una distribucién normal.
Criterios de decision estadistica

Si las puntaciones son < a 0,05; se rechaza la Ho

Si las puntaciones son > a 0,05; se acepta la Ho

Decision estadistica:

Se rechaza la Ho en las variables de habilidades sociales, cuidado humanizado

y en sus respectivas dimensiones.
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Interpretacién:

De acuerdo a la prueba de normalidad, Kolgomorov Smirnov, es posible
evidenciar que los puntajes obtenidos en las variables de habilidades sociales,
cuidado humanizado y en sus respectivas dimensiones, son < a 0,05; lo que
significa que se rechaza la hipétesis nula sobre que dichas variables y
dimensiones siguen una distribucion normal. Por lo que, para el analisis
correlacional se debe aplicar el estadigrafo no paramétrico de coeficiente de

correlacion de rangos de Spearman.
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Analisis Correlacional

Tabla 2
Coeficiente de correlacion de Spearman entre las habilidades sociales y cuidado

humanizado en el personal de enfermeria de un hospital de Quito.

CUIDADO
HUMANIZADO
HABILIDADES Ziho (Ci)e” izre;;man ,ggg
SOCIALES Ng' 58

Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: N: Tamafio de la muestra

Prueba de hipétesis:

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre habilidades
sociales y cuidado humanizado.

Criterios de decision estadistica

Si p-valor < 0.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05: Se acepta la Ho
Decision estadistica: Se acepta la Ho.
Interpretacién

Segun el analisis inferencial con el Coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de la relacion entre habilidades sociales y cuidado humanizado del
personal de enfermeria, se evidencia que poseen un nivel de significancia > a
0.05. Por lo que se acepta la hipotesis nula, indicando que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre las habilidades sociales y el cuidado

humanizado.
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Analisis Correlacional

Tabla 3

Relacion entre las dimensiones de cuidado humanizado y habilidades sociales.

CUIDADO HUMANIZADO

HABILIDADES
SOCIALES

Autoexpresion
de situaciones

sociales

Defensa de los
derechos como

consumidor

Expresion de
enfado o

disconformidad

Decirnoy
cortar

interacciones

Hacer

peticiones

Inicio de
interacciones
positivas con el

sexo opuesto

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral)

Interaccién
enfermera —
paciente

,107

,397
65
,140

,267
65
121

,335
65
179

,153
65
-,036

77
65
,038

, 764
65

Relacion de
cuidado
transpersonal

,161

,199
65
,206

,100
65
,187

,136
65
,196

,118
65
,078

,537
65
,079

,530
65

Momento
de

cuidado

Campo

fenomenoldgico

,021 ,124
,867 ,327
65 65
-,018 -,036
,886 774
65 65
-,084 -,062
,505 ,624
65 65
-,066 -,002
,603 ,990
65 65
,051 -,020
,689 ,876
65 65
,021 ,013
,870 ,919
65 65

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; N: Tamafio de la muestra.

paréntesis aluden a los valores p. **: p<.01; *p<.05

Las cifras entre
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Prueba de hipétesis:

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre las

dimensiones de habilidades sociales y cuidado humanizado.

Criterios de decision estadistica
Si p-valor < 0.05: Se rechaza la Ho
Si p-valor > 0.05: Se acepta la Ho

Decisién estadistica: Se acepta la Ho

Interpretacion

Segun el andlisis inferencial de la relacion entre las dimensiones de
habilidades sociales y cuidado humanizado, se evidencia que no existe una
asociacion estadisticamente significativa, puesto que, segun el Coeficiente de
correlacion Rho de Spearman poseen un grado de significancia > a 0.05. Lo que
indica que la existencia de habilidades sociales en el personal de enfermeria no

se relacién con el cuidado humanizado a los pacientes.
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Nota: Niveles de habilidades sociales del personal de enfermeria

Figura 1: Niveles de habilidades sociales del Personal de enfermeria de un
Hospital de Quito

Interpretacion

De acuerdo al analisis descriptivo de los niveles de habilidades sociales
en los investigados, es posible evidenciar que prevalece el nivel medio (69.23%)
y alto (27.69%) y en menor frecuencia el nivel bajo (3.07%). Lo que muestra que,
la mayor parte de la poblacion de estudio tienen mediamente destrezas que les
permita iniciar y mantener relaciones interpersonales de manera armonica y

funcional.
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Figura 2: Niveles de cuidado humanizado del Personal de enfermeria de un
Hospital de Quito

Interpretacion

De acuerdo al andlisis descriptivo, de los niveles de cuidado humanizado
es posible evidenciar que prevalece el nivel alto (75.38%) y nivel medio (24.62%).
Lo que indica que, la mayor parte de los profesionales de enfermeria dentro de

sus funciones aplican un cuidado centrado en el paciente como un ser holistico.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito determinar la
relacion que existe entre habilidades sociales y cuidado humanizado en el
personal de enfermeria de un hospital de Quito, 2022. A raiz de ello, los
resultados demuestran, por medio del analisis llevado a cabo que, las
habilidades sociales y cuidado humanizado no siguen una distribucion normal,
con lo cual se rechaza la Ho. A su vez, dentro del contexto correlacional se
acepta la Ho, con lo cual se confirma que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre habilidades sociales y cuidado humanizado.

La labor del cuidado humanizado es indispensable en el tratamiento que
se otorga a los pacientes, esto es expresado por Diaz y otros, quienes, sacan
este argumento, por medio de un trabajo llevado a cabo en el afio 2020, ello con
el fin de evaluar si las habilidades sociales permiten un adecuado cuidado
humanizado en el contexto de la enfermeria. Para ello partieron de un método
cualitativo, descriptivo y transversal. Es asi que se empled 3 instrumentos, tales
como en la comunicacidon observada por el paciente, la autoevaluacion en base
a la comunicacion devenida de los y las enfermeras vy, la evaluacion en torno al
cuidado humanizado. A partir de lo expuesto se comprendid, al igual que en los
hallazgos identificados en el trabajo de investigacion que, las habilidades
sociales y cuidado humanizado no presentan una distribucién normal, con lo
cual, el panorama demuestra un alejamiento del contexto ideal, por ende, de una

realidad en la cual las habilidades sociales permitan el cuidado humanizado.

Otro de los trabajos que se puede considerar en funcion de presentan un
panorama investigativo parecido al enunciado en los hallazgos, es el de Busch y
otros (2019). Dicho trabajo se lo llevdé a cabo con el fin de identificar los
elementos que son clave en la humanizacién de la atencion que se ofrece a los
pacientes en el contexto de la enfermeria. A su vez, dicho estudio se sustentd
en una metodologia de caracter sistémico, basada en la revision de datos
bibliograficos, contando con la muestra de 64 articulos. En el caso de los
resultados se comprende que, dentro de los contextos hospitalarios existen
muchas barreras que limitan la adecuada implementacion de las habilidades

sociales en la humanizacion de la atencién. Con ello se comprueba que, las dos
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variables de este estudio tampoco presentan una distribucion normal,

evidenciando una compleja realidad.

También se puede hablar de otros aportes, entre los cuales destaca el de
Meneses y otros (2021). Es asi que, dentro de su estudio también se encuentra
coincidencia con los hallazgos encontrados en la presente investigacion, con lo
cual se entiende que, no existe una distribucién normal entre las dos variables,
ello como consecuencia de la ausencia de conocimientos acerca de las
habilidades sociales, lo cual no permite la construccion de un modelo
humanizado, centrado en la atencion oportuna a los pacientes. Cabe mencionar
gue, el articulo revisado fue llevado a cabo por medio de un método sistematico

y exploratorio, con una muestra de 35 revistas.

Por su parte, existen autores que presentan ideas diferentes de los
resultados presentados en el trabajo de investigacion, es asi que, con el fin de
poder demostrar puntos de discrepancia en torno a los hallazgos encontrados en
el presente trabajo, se da cabida a los aportes de Ramirez y Miggenburg (2016).
Quienes por medio de sus estudios en base a la relacién de la enfermera y
paciente, analizan las habilidades sociales y los cuidados humanizados, en
donde, por medio de una metodologia cuantitativa y cualitativa aborda el analisis
de revistas cientificas, con lo cual se analiz6 58 trabajos, dando como resultado
la comprension de que, las habilidades sociales y el cuidado humanizado si se
encontraba en una distribucién normal, ello se debido a que cuentan con una
oportuna comunicacion, la cual ademas de ser fluida es asertiva, considerando
la situacion del paciente y de los familiares. Con ello se demuestra que si existen
contextos en los cuales la hipétesis rechazada por la investigacién de campo,

puede ser verificada a través del estudio de articulos cientificos.

Montezeli y otros (2018). Quienes con el fin de analizar el proceso de
implementacion de la intervencidn educativa en el contexto de las habilidades
sociales para el cuidado humanizado han tomado como punto de partida un
método basado en la exploracion de campo por medio de entrevistas, para ello
se contd con una muestra de 30 enfermeros. A partir de lo expuesto, se obtuvo
resultados en donde se enuncid que las habilidades sociales se articulan a la
gestion del cuidado, mejorando con ello los procesos de atencion, en donde se
puede observar la presencia del dialogo recursivo y hologramético. (Montezeli,
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Fernandez, Garanhan, & Peres, 2018, pag. 2). En ese sentido, los resultados
son diferentes a los evidenciados en los hallazgos del presente trabajo, sobre
todo porque las dimensiones si presentan una distribuciéon normal, con lo cual
existe una aproximacion satisfactoria entre las dos variables, lo cual permite una
situacion ideal, la del cuidado humanizado desde el desarrollo de las

capacidades sociales.

En el caso de Diaz y otros (2019), también se verifica una discrepancia
entre los hallazgos del trabajo de investigacion y los resultados encontrados en
el documento. Es asi que el trabajo de Diaz ha sido llevado a cabo por medio de
un método basado en la revision bibliografica integrativa, a su vez, de tomo en
consideracion un analisis critico de la literatura, para lo cual se partié desde el
afio 2013 hasta el 2018. A su vez, los resultados obtenidos denotaron que si
existe una distribucion normal de las dimensiones, es decir que, existe
correspondencia entre las habilidades sociales y el cuidado humanizado. Sin
embargo, dentro de algunas observaciones se entiende que, es necesario seguir
impulsando procesos de educacion, en los cuales se profundice en los

programas que motivan el desarrollo de las mencionadas habilidades sociales.

Ya dentro del contexto de la fundamentacion tedrica que permiten
sostener los hallazgos identificados en la presente investigacion se da cabida al
siguiente contexto tedrico, en donde se abordo el trabajo llevado a cabo por Diaz
y otros (2020). Es asi que en su trabajo se observa que, no existe una distribuciéon
normal, con lo cual se comprende que, los valores de las variables no se
aproximan, de forma satisfactoria, a una situacion ideal. Dentro de este mismo
estudio se concluy6 que, el estudio permitié la identificacion de las habilidades
profesionales que se requieren en el fortalecimiento de la comunicacién efectiva
(Diaz, Villanueva, & Licona, Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humanizado de enfermeria: Un diagnéstico para una intervencion

socioeducativa, 2020, p. 2).

A raiz de lo expuesto se comprende, desde los aportes Lopez (2017) que,
las habilidades sociales su permiten el adecuado tratamiento de los pacientes,
ello en la medida de que por medio de la comunicacion se llega a cumplir con los
objetivos médicos, un hecho que aumenta los niveles de satisfaccion de los

pacientes. En ese sentido y, desde los aportes tedricos en torno a la importancia
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de la comunicacion se sugiere la puesta en practica de esta habilidad social. Al
respecto de lo enunciado se destaca que “la enfermera debe de conocer la
importancia de una correcta técnica de comunicacion y relacion de ayuda a la
familia. Comunicacion entendida como una necesidad humana béasica que se

inicia en el encuentro con otra persona” (Lopez, 2017, p. 3).

Finalmente, dentro de la implicancia prospectiva se puede decir que, el
conocimiento que se ha llegado a adquirir por medio del trabajo de investigacion
ha sido significativo, ello en la medida de que se ha logrado comprender los
alcances y limitaciones en torno a las habilidades sociales y su relacion con el
cuidado humanizado. En ese sentido, es de suma importancia poder recomendar
el desarrollo de nuevos trabajos investigativos, los cuales deben de pasar de un
aspecto descriptivo a uno exploratorio, permitiendo un analisis mas profundo,
permitiendo estudios correlacionales, similares a los que se han llevado a cabo
en este trabajo, lo cual permite contar con datos mas exactos y, por ende, con
acciones a posteriores mas efectivas, centradas en la aplicacion de estrategias,

mediante las cuales se fortalezca el nivel cientifico y de investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

A partir del analisis correlacional, fue posible evidenciar que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudio, ello
debido a que se observa un nivel de significancia > a 0.05, lo cual, indica
que, la existencia o no de habilidades sociales en el personal de
enfermeria no influye para que los pacientes reciban un cuidado
humanizado.

De acuerdo al andlisis estadistico descriptivo, se evidencia que la
poblacion de estudio, posee con mayor prevalencia (69.33%) un nivel
medio de habilidades sociales, lo que indica que el personal de enfermeria
estudiado o analizado, mediantemente presenta capacidades y destrezas
interpersonales para poder relacionarse de manera efectiva.

Segun el andlisis estadistico descriptivo, fue posible evidenciar que la
poblacion estudiada posee con mayor prevalencia (75.38%) un nivel alto
de cuidado humanizado, lo que muestra que el personal de enfermeria
posee habilidades para establecer estrategias de cuidado centrado en el
paciente, comprendiéndolo como un ser integral.

En el andlisis inferencial por medio de la correlacion entre las dimensiones
de habilidades sociales y cuidado humanizado se determiné que no existe
una asociacion estadisticamente significativa, ello debido a que los

puntajes obtenidos en el nivel de significancia son > a 0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda ala comunidad cientifica desarrollo de estudios enfocados
en la percepcion del paciente, esto debido a que, ellos podrian mencionar,
con mayor certeza, cémo conciben el trato y cuidado que reciben por parte
del personal de enfermeria.

2. Se recomienda que el personal de enfermeria fortalezca sus
competencias y destrezas, logrando un alto nivel de habilidades sociales,
desde el cual podran comprender, de forma profunda, mediante la
comunicacién asertiva, las necesidades que presenta el paciente,
otorgando de esa manera un mejor servicio y calidad hacia el mismo.

3. Recomendar al personal directivo el desarrollo de capacitaciones, por
medio de las cuales se fortalezca las habilidades socioemocionales que
permiten la oportuna atencién de los pacientes, un hecho que puede ser
factible gracias al alto nivel de empatia devenido de las denominadas
capacitaciones, permitiendo la recuperacion de los pacientes.

4. Se recomienda que, los investigadores enmarcados en este tema de
interés otorguen nuevos estudios, incluso basados en la espiritualidad del
personal de enfermeria con un cercano enlace con el paciente en el
campo hospitalario, esta vez de modo exploratorio, poniendo una atencion
profunda en los elementos que limitan el desarrollo de la relacion de las
dos variables, ello con el fin de poder establecer estrategias de mejora
continua, dando cabida a nuevas y mejoradas formas de llevar a cabo el
trabajo dentro del contexto de la enfermeria, siempre con el fin de
mantener el cuidado humanizado de nuestros pacientes de forma

holistica.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Operacionalizacion de las variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Instrumento o escala de
medicion
. ) Felicidad Actitud de ayuda Confianza Escucha activa Valoracién
Relacion de cuidado transpersonal _
de las relaciones
Cuidado Soluciona problemas Cuestionario de percepcion del
humanizado Momento de cuidado Implementa estrategias cuidado humanizado
Usa nuevas tacticas
. Atiende sus necesidades personales
Campo fenomenoldgico i
Asume postura que hay un ser superior
Autoexpresion de situaciones sociales Autoexpresion
Defensa de los propios derechos como consumidor | Expresion de conductas asertivas
- Expresién de enfado o disconformidad Capacidad de expresar sentimientos negativos justificados - ]
Habilidades Escala de Habilidades Sociales
sociales Decir no y cortar interaccién Habilidad para cortar interacciones EHS

Hacer peticiones.

Habilidad de comunicar sus deseos

Inicio de interacciones positivas con el sexo opuesto

Habilidades hetero sociales

Nota: En la tabla 4 se observa la operalizacion de variables, en la que evidencian como cada dimensién e indicador responde a cada uno de los objetivos planteados.
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AN

EXO 2: Instrumento de recoleccidn de datos

Tabla b

Instrumento de cuidado humanizado

PREGUNTAS

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

2

3

4

5

. Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro

. No desiste de transmitir esperanza a otros.

. Permanece atento a las necesidades de otros.

. Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza.

. Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado.

OO IWN|F

. Permanece comprometida con una relacién continua.

7.

Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse.

8.Expresa sentimientos positivos y negativos.

9.

Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento.

10.

Soluciona problemas creativamente.

11.

Implementa bien habilidades y técnicas.

12.

Elige tacticas que lograran las metas.

13.

Se centra en ayudar a crecer a otros.

14.

Escucha cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacion.

15.

Considera las relaciones antes que los reglamentos.

16.

Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas.

pe

17.

Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las
rsonas.

18

. Va mas alla de lo superficial, para conocer bien a la gente.

19

. Concede plena consideracion a los factores situacionales.

20

. Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humanao.
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Nota: En la tabla 5, se muestra el instrumento de cuidado humanizado.

Tabla 6

Instrumento de escala de habilidades sociales

PREGUNTAS

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

4

3

2

1

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido.

2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar
algo

3. Al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he
comprado, voy a la tienda a devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro
después que yo, me quedo callado.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no
deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO”

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que
deje prestado.

7. Si en un restaurant no me traen la comida como le habia
pedido, llamo al camarero y pido que me hagan de nuevo.

8. A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo
opuesto.

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué
decir.

10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo
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11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer
o decir alguna tonteria.

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su
conversacion, me da mucho apuro pedirle que se calle.

13. Cuando algun amigo expresa una opinién con la que estoy
muy en desacuerdo prefiero callarme a manifestar
abiertamente lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por
teléfono, me cuesta mucho cortarla.

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si
me las piden, no sé cdmo negarme.

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han
dado mal vuelto, regreso alli a pedir el cambio correcto.

17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me
gusta.

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del seco
opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar
conversacion con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a
tener que pasar por entrevistas personales.

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento o comprar algo.

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar
mis sentimientos antes que expresar mi enfado.

23. Nunca se como “cortar “a un amigo/a que habla mucho.
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24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una
persona, me cuesta mucho comunicarle mi decision.

25. Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero
parece haberlo olvidado, se lo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un
favor.

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo
opuesto me dice que le gusta algo de mi fisico

29. Me cuesta expresar mi opinién en grupos.

30. Cuando alguien se me” cuela” en una fila hago como si no
me diera cuenta.

31. Me cuesta mucho expresar mi agresividad o enfado hacia
el otro sexo, aunque tenga motivos justificados,

32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en
medio” para evitar problemas con otras personas

33. Hay veces que no se negarme con alguien que no me
apetece pero que me llama varias veces.

Nota en la tabla 6 se evidencia el instrumento de habilidades sociales.
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ANEXO 3. Matriz de consistencia interna

Tabla 7

Matriz de consistencia interna

entre las habilidades
sociales y cuidado
humanizado en el
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
20227

relacion que existe
entre habilidades
sociales y cuidado
humanizado en el
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
2022.

correlacion Rho de Spearman
de la relacion entre habilidades
sociales y cuidado humanizado
del personal de enfermeria, se
evidencia que poseen un nivel
de significancia > a 0.05. Por lo
gue se acepta la hipétesis nula,

indicando que no existe una

relacion estadisticamente
significativa entre las
habilidades sociales y el

cuidado humanizado.

evidenciar que no existe
una asociacion
estadisticamente

significativa entre las
variables estudio, ello
debido a que se observa
un nivel de significancia
> a 0.05, lo cual, indica
que, la existencia o no de
habilidades sociales en
el personal de

enfermeria no influye

PROBLEMA OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES RECOMENDACION
GENERAL GENERAL Segun el analisis inferencial | A partir del analisis| Se recomienda a la
¢,Cuadl es larelacion | Determinar la con el Coeficiente de | correlacional, fue posible | comunidad  cientifica

desarrollo de estudios
enfocados en la
del

paciente, esto debido a

percepcion

que, ellos podrian
mencionar, con mayor
certeza, como conciben
el trato y cuidado que
reciben por parte del

personal de enfermeria.
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para que los pacientes
reciban un cuidado

humanizado.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

¢,Cuales son los
niveles prevalentes
de habilidades
sociales en el
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
20227

OEL1 Describir los
niveles prevalentes
de habilidades
sociales en el
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
2022

De acuerdo al analisis
descriptivo de los niveles de
habilidades sociales en los
investigados, es posible
evidenciar que prevalece el
nivel medio (69.23%) y alto
(27.69%) y en menor frecuencia
el nivel bajo (3.07%). Lo que
muestra que, la mayor parte de
la poblacion de estudio tienen
mediamente destrezas que les
iniciar

permita y mantener

De acuerdo al analisis
estadistico  descriptivo,
se evidencia que la
poblaciéon de estudio,
posee con mayor
prevalencia (69.33%) un
nivel medio de
habilidades sociales, lo
gque indica que el
personal de enfermeria
estudiado o analizado,

mediantemente presenta

Se recomienda que el
personal de enfermeria
fortalezca sus
competencias y
destrezas, logrando un
alto nivel de habilidades
sociales, desde el cual
podran comprender, de
forma profunda,
mediante la
comunicacién asertiva,

las necesidades que
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relaciones interpersonales de

capacidades y destrezas

presenta el paciente,

manera armoénica y funcional. interpersonales para | otorgando de esa

poder relacionarse de | manera un mejor

manera efectiva servicio y calidad hacia

el mismo.

¢,Cuadles son los OE2 Describir los De acuerdo al analisis | Segun el analisis | Recomendar al
niveles cuidado niveles cuidado descriptivo, de los niveles de | estadistico descriptivo, | personal directivo el
humanizando en humanizando en cuidado humanizado es posible | fue posible evidenciar | desarrollo de
personal de personal de evidenciar que prevalece el |que la poblacién | capacitaciones, por

enfermeria de un
hospital de Quito,
20227

enfermeria de un
hospital de Quito,
2022

nivel alto (75.38%) y nivel
medio (24.62%). Lo que indica
gue, la mayor parte de los
profesionales de enfermeria
dentro de sus funciones aplican
un cuidado centrado en el

paciente como un ser holistico.

estudiada posee con
mayor
(75.38%) un nivel alto de

cuidado humanizado, lo

prevalencia

gque muestra que el
personal de enfermeria
posee habilidades para
establecer estrategias
de cuidado centrado en

el paciente,

medio de las cuales se

fortalezca las
habilidades

socioemocionales que
permiten la oportuna
atencion de los
pacientes, un hecho

gue puede ser factible
gracias al alto nivel de
empatia devenido de

las denominadas
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comprendiéndolo como

un ser integral.

capacitaciones,
permitiendo la
recuperacion de los

pacientes.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
las dimensiones
habilidades sociales
y cuidado
humanizado en el
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
2022.

OEs Conocer la
relacion entre la
defensa de los
derechos de
habilidades sociales
y las dimensiones
de cuidado
humanizado en
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
2022

OE4 Conocer la
relacion inicio de
interacciones de

habilidades sociales

Segun el analisis inferencial de
la relacion entre las
dimensiones de habilidades
sociales y cuidado
humanizado, se evidencia que
no existe una asociacion
estadisticamente significativa,
puesto que, segun el
Coeficiente de correlacion Rho
de Spearman poseen un grado
de significancia > a 0.05. Lo
gue indica que la existencia de
habilidades sociales en el
personal de enfermeria no se
relacion con el cuidado

humanizado a los pacientes.

En el andlisis inferencial
por medio de la
correlacion entre las
dimensiones de
habilidades sociales y
cuidado humanizado se
determind que no existe
una asociacion
estadisticamente
significativa, ello debido
a que los puntajes
obtenidos en el nivel de
significancia son > a
0.05.

Se recomienda que, los
investigadores

enmarcados en este

tema de interés
otorguen nuevos
estudios, incluso
basados en la
espiritualidad del

personal de enfermeria
con un cercano enlace
con el paciente en el
campo hospitalario,
esta vez de modo
exploratorio, poniendo

una atencion profunda

en los elementos que
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y las dimensiones
de cuidado
humanizado en
personal de
enfermeria de un
hospital de Quito,
2022

limitan el desarrollo de
la relacién de las dos
variables, ello con el fin
de poder establecer
estrategias de mejora
continua, dando cabida
a nuevas y mejoradas
formas de llevar a cabo
el trabajo dentro del
contexto de la
enfermeria, siempre
con el fin de mantener
el cuidado humanizado
de nuestros pacientes

de forma holistica.

Nota en la tabla 7 se muestra la matriz de consistencia interna de la presente investigacion.
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ANEXO 4: Informe de validez y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos.

EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
La confiabilidad global de las escalas y sus dimensiones se valor6 calculando el indice

de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mac

Donald sus resultados se detallan a continuacién
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES EHS

|.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de Habilidades Sociales EHS
Autores del instrumento: Helena Gismero Gonzales

Ano: 2000

Procedencia: Universidad Pontifica Comillas (Madrid)

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: Autoexpresion de situaciones sociales, Defensa de los
derechos como consumidor, Expresién de enfado o disconformidad, Decir no y
cortar interacciones, Hacer peticiones, Inicio de interacciones positivas con el
sexo opuesto

[I. EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO

Tabla 8
Evidencia de validez de contenido de la Escala de Habilidades Sociales EHS
DIMENSIONES TEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

IAA IAA IAA
1 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00
Autoexpresion 10 1,00 1,00 1,00
de situaciones 11 1,00 1,00 1,00
sociales 19 1,00 1,00 1,00
20 1,00 1,00 1,00
28 1,00 1,00 1,00
29 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
Defensa de los 4 1,00 1,00 1,00
derechos como 12 1,00 1,00 1,00
consumidor 21 1,00 1,00 1,00
30 1,00 1,00 1,00
£ i6n d 13 1,00 1,00 1,00
oo 2 e % Lo
disconformidad 32 1.00 1.00 1.00
5 1,00 1,00 1,00
14 1,00 1,00 1,00
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Decir no y 15 1,00 1,00 1,00

cortar 23 1,00 1,00 1,00

- . 24 1,00 1,00 1,00
interacciones 33 100 100 o0
6 1,00 1,00 1,00

7 1,00 1,00 1,00

I;-Ia-cer 16 1,00 1,00 1,00
peticiones oe 100 T00 o
26 1,00 1,00 1,00

Inicio de 8 1,00 1,00 1,00
interacciones 9 1,00 1,00 1,00
positivas con el 17 1,00 1,00 1,00
sexo opuesto 18 1,00 1,00 1,00
27 1,00 1,00 1,00

Promedio 1,00 1,00 1,00

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

La validez de contenido se lo llevo a cabo, mediante la evaluacion por juicio de
3 expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia,
evidenciandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken de 1, lo que
muestra que los items de la escala de habilidades sociales cuentan con
evidencia de validez de contenido.

1. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 9

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Habilidades Sociales EHS
Escala N° M (DE) a w
Escala Global 33 3.60 (0.32) 0.727 .815
Autoexpresion de 8 4.48 (0.50) 0.841 .855
situaciones sociales
Defensa de los 5 3.60 (0.46) -0.052 .349
derechos como
consumidor
E_xpreS|on (_je enfado o 4 3.66 (0.48) -0.231 .629
disconformidad
Decir no y cortar 6 3.43 (0.57) 0.536 726
interacciones
Hacer peticiones. 5 2.85(0.39) -0.517 -.170
Inicio de interacciones 5 3.10 (0.59) 0.207 404
positivas con el sexo
opuesto

Nota: N°: niumero de items; a: M: media; (DE): desviacion estandar
Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald
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En la tabla 8, se muestra el analisis de confiabilidad por consistencia interna de
la escala de habilidades sociales EHS, mediante el coeficiente del alfa de
Cronbach, y el coeficiente de Omega Mc Donald, con una muestra piloto de 20
personas, encontrandose que los valores de la fiabilidad son altas en la
dimension global (w=.815), (a= 0.727) como en las dimensiones Autoexpresion
de situaciones sociales (w= .855) (a= .841) sin embargo, en las dimensiones de
Defensa de los derechos como consumidor (a= -0.052) (w=.349), Expresion de
enfado o disconformidad (a= -0.231) (w=.629), Decir no y cortar interacciones
(a= 0.536) (w= .726), Hacer peticiones (a= -0.517) (w= -.170), Inicio de
interacciones positivas con el sexo opuesto (a= 0.207) (w=.404), muestran que
existe un alto grado de consistencia interna).

ESCALA DE CUIDADO HUMANIZADO

IV. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de Cuidado Humanizado

Autores del instrumento: Dra. Jan Nyberg
Adaptado: Campos, Lourdes

Ano: 2021

Procedencia: El Cola rodado — EE.UU

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: Interaccion enfermera-paciente,

transpersonal, Momento de cuidado, Campo fenomenolégico

V. EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADO EN EL CONTENIDO

Tabla 10

Evidencia de validez de contenido de la Escala de Cuidado Humanizado

Relacion de cuidado

DIMENSIONES ITEMS

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

IAA
. Pl 1,0 1,0 1,0
Interaccion enfermera- P2
paciente 1,0 1,0 1,0
P3 1,0 1,0 10
P4 1,0 1,0 1,0
P5 1,0 1,0 1,0
P6 1,0 1,0 1,0
Relacion de cuidado P7 1,0 1,0 1,0
transpersonal P13 1.0 10 10
P14 1,0 1,0 1,0
P15 1,0 1,0 1,0
P16 1,0 1,0 1,0
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P17 1,0 1,0 1,0

P18 1,0 1,0 1,0

P10 1,0 1,0 1,0

Momento de cuidado P11 1,0 1,0 1,0
P12 1,0 1,0 1,0

P8 1,0 1,0 1,0

Campo P9 1,0 1,0 1,0
fenomenolégico  p19 1,0 1,0 1,0
P20 1,0 1,0 1,0

Promedio 1,00 1,00 1,00

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

En la tabla 9, se muestra la evidencia de validez de contenido de la escala de
percepcion del cuidado humanizado, misma que se llevo a cabo por un juicio de
3 expertos, los cuales emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y
relevancia, observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken igual
a 1, lo que muestra que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de
contenido.

VI. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 11

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Cuidado Humanizado
Escala N° M (DE) a w
Escala Global 20 4.28 (0.36) 0.873  0.893
Interaccion enfermera- 3 4.38 (0.52) 0.548  0.658
paciente
Relacion de cuidado 10 4.33(0.37) 0.792 0.812
transpersonal
Momento de cuidado 3 4.25(0.55) 0.829 0-833
Campo 4 4.11 (0.59) 0.787 0.836

fenomenoldgico
Nota: N°: numero de items; a: M: media; (DE): desviacion estandar Coeficiente
alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc Donald

En la tabla 10, se muestra el analisis de confiabilidad por consistencia interna de
la escala de cuidado humanizado, con una muestra piloto de 20 personas,
llevado a cabo por medio del alfa de Cronbach, y el coeficiente de Omega Mc
Donald. En tal sentido se evidencia que los valores de fiabilidad tanto en la
dimensién global (a= 0.873) (w= 0.893), como en las dimensiones especificas
Interaccion enfermera-paciente (a= 0.548) (w= 0.658), Relacion de
cuidado transpersonal (a=0.792) (w= 0.812) Momento de cuidado (a= 0.829) (w=
0.833), Campo fenomenoldgico (a=0.787) (w= 0.836), lo cual constituye que el
instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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ANEXO 5: Autorizacion de laaplicacion de los instrumentos de recoleccion
de datos de la autoridad

59



ANEXO 6: Consentimiento informado

st
ento: Autofinanciado

: Realizar una investigacién con la finalidad de presentar a la Universidad
César Vallejo - Filial Piura para obtener el Grado Académico de Maestro
(a) en GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Seleccion . : Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a (consignar la organizacién) por
lo tanto, sera parte de este grupo de investigacion.

Participacion : Responder Participando en la parte experimental de la investigacion,
desarrollando test, cuestionarios

Riesgos probables  : Ninguno

Beneficios : Medicion de la variable de estudio

Confidencialidad  : Los datos obtenidos en la aplicacién de los instrumentos de investigacién

seran reservados y utilizados exclusivamente para
la investigacion.

Retiro : Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar a gusto  con
su participacion.

Aportes : Su participacién en la investigacion no exige aportes economicos.

Etica en la investigacion: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia, Integridad humana,
Respeto de la propiedad intelectual:

Comunicacién-contactos: Teléfono Mévil: 0996955039

Correo electronico: daysypulguita@hotmail.com

Seccién II: Acta
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ANEXO 7: Base de datos

Escala de Cuidado humanizado

1[Pr[rPi[P2[P2 (P2 [P [P [P1[P2[P3[P1[P2[P3[P3 [P [P1[P1[P2[P2[P3 [P [P [P1[P2|P2[P [P [P1[P1][P2
5

o o
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Base de datos de la Escala de Cuidado Humanizado

P20

P19

P9

P8

P12

P11

P10

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1
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ANEXO 8: Formato de validacion de jueces.

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “ESCALA DE
HABILIDADES SOCIALES EHS Y LA ESCALA DE CUIDADO HUMANIZADO
VALIDADO POR CAMPOS)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a sus aplicaciones.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional:

Doctor

Maestria ()

()

Area de Formacién

académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos
profesional en el 4rea:

()

Méasde5afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

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

3. DATOS DE LA ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES EHS

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Escala de Habilidades Sociales EHS

Autores: | Helena Gismero Gonzales

Universidad Pontifica Comillas (Madrid)

Individual o Colectiva

De 10 a 15 minutos

Adultos profesionales del area de enfermeria.
Evaluacion de la asercion y las habilidades sociales.

Realizacion propia

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicién
(dimensiones)
Escala de Autoexpresion de | Se refiere a la capacidad del individuo para poder expresarse
Habilidades situaciones de si mismo, regulando de forma adecuada sus emociones, en
Sociales sociales diferentes situaciones.
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Defensa de los | Se define como la habilidad para expresar una conducta
derechos como | asertiva en situaciones en la que sea necesario defender sus
consumidor propios derechos atn en situaciones de consumo.

Expresion de | Hace referencia a la habilidad del sujeto para comunicar
enfado o | sentimientos de enfado o disconformidad justificado de manera

disconformidad

asertiva.

Decir no y cortar
interacciones

Se define como la habilidad del sujeto para poder cortar
interacciones que no le son satisfactorias, asi como también el
poder decir no, a otras personas.

Hacer peticiones.

Habilidad del individuo para poder realizar peticiones sobre
algo que desee

Inicio de
interacciones
positivas con el

Sex0 opuesto

Se refiere a la habilidad del sujeto para poder iniciar cualquier
tipo de interaccién con personas del sexo opuesto, expresando
de esta manera espontaneamente lo que le gusta 0 su vez
realizar peticiones, sin presentar sentimientos de angustia o
ansiedad.

Realizacion propia

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento la Escala de Habilidades Sociales EHS. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria

Calificacién

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por

El item tiene relacion
I6gica con la
dimensién o indicador
que esta midiendo.

semaéntica son la ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la

desacuerdo (no | dimensién.
cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimensién: Autoexpresion
de situaciones sociales

e Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de expresarse de si mismo, de
forma espontanea en diferentes situaciones sociales.

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observamor]es/
Recomendaciones
1. A veces evito hacer
preguntas por miedo a ser
estdpido.

2. Me cuesta telefonear a
tiendas, oficinas, etc. para
preguntar algo

10. Tiendo a guardar mis
opiniones a mi mismo

11. A veces evito ciertas
reuniones sociales por miedo a
hacer o decir alguna tonteria.

Autoexpresion | 19. Me cuesta expresar mis
sentimientos a los demas

20. Si tuviera que buscar
trabajo, preferiria escribir cartas
a tener que pasar por entrevistas
personales.

28. Me siento turbado o violento
cuando alguien del sexo opuesto
me dice que le gusta algo de mi
fisico

29. Me cuesta expresar mi
opinién en grupos.

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimension: Defensa de los
derechos como consumidor

e Objetivos de la Dimension: Medir la habilidad para expresar una conducta
asertiva en defensa de sus propios derechos en situaciones de consumo.

Observaciones/
Recomendaciones

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia

3. Al llegar a mi casa encuentro
un defecto en algo que he
comprado, voy a la tienda a
devolverlo.

Expresién de
conductas
asertivas
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4. Cuando en una tienda
atienden antes a alguien que
entro después que yo, me quedo
callado.

12. Si estoy en el cine y alguien
me molesta con su
conversacion, me da mucho
apuro pedirle que se calle.

21. Soy incapaz de regatear o
pedir descuento o comprar algo.

30. Cuando alguien se me”
cuela” en una fila hago como si
no me diera cuenta.

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Tercera dimension: Expresion de

enfado o disconformidad

e Objetivos de la Dimensién: Medir la habilidad del sujeto para comunicar sentimientos
de enfado o disconformidad justificado de manera asertiva.

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia ObservaC|or_1es/
Recomendaciones
13. Cuando algin amigo
expresa una opinion con la que
estoy muy en desacuerdo
prefiero callarme a manifestar
abiertamente lo gue yo pienso.
22. Cuando un familiar cercano
Capacidad de me molesta, prefiero ocultar mis
expresar sentimientos antes que expresar
sentimientos mi enfado.
negativos 31. Me cuesta mucho expresar

justificados

mi agresividad o enfado hacia el
otro sexo, aunque tenga motivos
justificados,

32. Muchas veces prefiero
ceder, callarme o “quitarme de
en medio” para evitar problemas
con otras personas

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Cuarta dimensién: Decir no y cortar
interacciones

e Objetivos de la Dimension: Medir la habilidad del sujeto para poder cortar
interacciones que no le son satisfactoria y el poder decir no.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidad para
cortar
interacciones

5. Si un vendedor insiste en
ensefiarme un producto que no
deseo en absoluto, paso un mal
rato para decirle que “NO”

14. Cuando tengo mucha prisa y
me llama una amiga por
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teléfono, me cuesta mucho
cortarla.

15. Hay determinadas cosas que
me disgusta prestar, pero si me
las piden, no sé cdmo negarme.

23. Nunca se cOmo “cortar “a un
amigo/a que habla mucho.

24. Cuando decido que no me
apetece volver a salir con una
persona, me cuesta mucho
comunicarle mi decision.

33. Hay veces que no se
negarme con alguien que no me
apetece pero que me llama
varias veces.

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Quinta dimension: Hacer peticiones.

e Objetivos de la Dimension: Medir la habilidad del individuo para poder realizar

peticiones sobre algo que desee.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidad de
comunicar sus
deseos

6. A veces me resulta dificil
pedir que me devuelvan algo
gue deje prestado.

7. Si en un restaurant no me
traen la comida como le habia
pedido, llamo al camarero y
pido que me

hagan de nuevo.

16. Si salgo de una tienda 'y me
doy cuenta de que me han dado
mal vuelto, regreso alli a pedir el
cambio correcto.

25. Si un amigo al que he
prestado cierta cantidad de
dinero parece haberlo olvidado,
se lo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir
a un amigo que me haga un
favor.

DIMENSIONES DEL

INSTRUMENTO:

interacciones positivas con el sexo opuesto.

Sexta dimensién:

Inicio de

e Objetivos de la Dimensidn: Medir la habilidad del sujeto para poder iniciar cualquier
tipo de interaccion con personas del sexo opuesto, expresando de esta manera
espontaneamente lo que le gusta o su vez realizar peticiones, sin presentar sentimientos
de angustia o ansiedad.
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INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidades
hetero sociales

8. A veces no sé qué decir a
personas atractivas al sexo
opuesto.

9. Muchas veces cuando tengo
que hacer un halago no sé qué
decir.

17. No me resulta facil hacer un
cumplido a alguien que me
gusta.

18. Si veo en una fiesta a una
persona atractiva del seco
opuesto, tomo la iniciativa y me
acerco a entablar

conversacion con ella.

27. Soy incapaz de pedir a

alguien una cita.

6. DATOS DE LA ESCALA DE CUIDADO HUMANIZADO

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Autores:

Escala de Cuidado Humanizado

Dra. Jan Nyberg (adaptado por Campos, Lourdes (2021)

El Cola rodado — EE.UU

Individual o colectivo

De 05 a 10 minutos

Adultos profesionales del area de enfermeria

Esta escala se encuentra compuesta por cuatro dimensiones,
desde las cuales se evalla el cuidado humanizado por parte del
area de enfermeria.

7. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
(dimensiones)
. Se define como la relacion interpersonal que existe entre el
Interaccion enfermera- . . ;
. procesional de enfermeria y el paciente. Dentro de este se
paciente S )
comprende el entendimiento a cerca de las necesidades del
otro.
Escala de Es la facultad del profesional de enfermeria para comunicar
Cuidado Relacion de cuidado | una actitud de comprension, proteccién ademas de realzar
Humanizado transpersonal la dignidad humana, conociendo al paciente mas alla de la

documentacion presentada.

Momento de cuidado

Refiere a la implementacion de estrategias que no solo
ayudan en la restauraciéon fisica del paciente sino al
entendimiento de la existencia de otro ser humano

Campo
fenomenoldgico

Se refiere al entendimiento del paciente como un ser bio-
psi-social, con emociones, sentimientos, objetivos,
expectativas, creencias y experiencias.

Realizacién propia
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8. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cuidado Humanizado. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y
semantica son

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
la ordenacion de las mismas.

El item tiene relacion
logica con la
dimensién o indicador
gue estad midiendo.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la

desacuerdo (no | dimensién.
cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

DIMENSIONES DEL
enfermera-paciente

INSTRUMENTO: Primera dimension:

Interaccion

e Objetivos de la Dimension: Medir la relacion interpersonal que existe entre el
procesional de enfermeria y el paciente.

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia ObservaC|or_1es/
Recomendaciones
Respeto 1.Tiene un profundo respeto por
Esperanza las necesidades del otro.
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Pendiente de las
necesidades

2.Trasmite aliento y esperanza a
otros.

3.Permanece sensitivo a las
necesidades de otros.

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Segunda dimension: Relacion de
cuidado transpersonal

e Objetivos de la Dimension: Medir la facultad del profesional de enfermeria para
comunicar una actitud de comprension, proteccion ademas de realzar la dignidad

humana, conociendo al paciente més alla de la documentacién presentada.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Felicidad Actitud
de ayuda
Confianza

Escucha activa

Valoracion de las

relaciones

4.Comunica a otros una actitud
de ayuda y confianza

5.Se permite tiempo para las
oportunidades de cuidado.

6.Permanece comprometida con
una relacién continua

7.Cree que otros tienen un
potencial que puede lograrse.

13. Se centra en ayudar a crecer
a otros.

14. Escucha cuidadosamente y
esta abierta a la
retroalimentacion.

15. Considera las relaciones
antes que los reglamentos.

16. Basa las relaciones en lo que
es mejor para las personas
involucradas.

17. Comprende plenamente lo
que las situaciones significan
para las personas.

18. Vamas alla de lo superficial,
para conocer bien a la gente.

DIMENSIONES DEL

cuidado

INSTRUMENTO: Tercera dimensién: Momento de

e Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de implementar estrategias que no
solo ayudan en la restauracion fisica del paciente sino al entendimiento de la
existencia de otro ser humano

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Soluciona 10.Soluciona problemas

problemas creativamente.

Implementa 11. Implementa bien

estrategias habilidades y técnicas.

Usa nuevas 12. Elige tacticas que lograran

tacticas las metas
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Cuarta dimension: Campo
fenomenoldgico

e Objetivos de la Dimension: Medir la capacidad de entendimiento del paciente
como un ser bio-psi-social, con emociones, sentimientos, objetivos,
expectativas, creencias y experiencias.

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia ObservaC|or_1es/
Recomendaciones
8. Expresa sentimientos
Atiende sus positivos y negativos.
necesidades 9. Deja tiempo para
personales necesidades personales y

crecimiento.

19. Concede plena
consideracion a los factores

Asume postura . .
P situacionales

que hay un ser

superior 20. Comprende que las fuerzas

espirituales contribuyen al
cuidado humano.

Nombre del Validador
C.1: 000000000000
Cel: 00000000000

Reg. Senescyt:
E-mail: abcd@gmail.com
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