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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre Habilidades
comunicativas y calidad del enlace de turno en profesionales de enfermeria de
una Clinica de Quito, 2022. El estudio se ha desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo y disefio observacional, de corte trasversal. La muestra censal
estuvo conformada por 58 profesionales de enfermeria. Para el recojo de datos
se aplico la escala de habilidades de Comunicacion (EHC) de (Leal-Costa et al.,
2019) y la escala de Evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de
(Yanez & Zarate, 2019). Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS
v26, el software libre Jamovi y el analisis correlacional se aplicé el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman. Los resultados evidencian que existe una
relacion directa, con tamafio del efecto mediano entre habilidades comunicativas
y calidad del enlace de turno, y el 20.7% de variabilidad de calidad de enlace se
encuentra explicada por las habilidades comunicativas. En el analisis descriptivo
de las, se ha identificado una prevalencia del nivel alto en habilidades

comunicativas (87.93%) y calidad del enlace de turno (91.38%).

Palabras clave: Habilidades comunicativas, calidad del enlace de turno,
Enfermeras.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
communication skills and quality of the liaison on duty in nursing professionals
from a Clinic in Quito, 2022. The study has been developed under the quantitative
approach and observational, cross-sectional design. The census sample
consisted of 58 nursing professionals. For data collection, the Communication
skills scale (EHC) of (Leal-Costa et al., 2019) and the Quality Assessment scale
of the shift liaison process of (Yafez & Zarate, 2019) were applied. For the data
analysis, the SPSS v26 program was used, as well as the Jamovi free software
and the correlational analysis, Spearman's rank correlation coefficient was
applied. The results show that there is a direct relationship, with a medium effect
size, between communication skills and the quality of the link on duty, and 20.7%
of the variability of link quality is explained by communication skills. In the
descriptive analysis of the, a prevalence of high level in communication skills
(87.93%) and quality of the shift link (91.38%) has been identified.

Keywords: Communication skills, quality of the liaison on duty, Nurses.
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|. INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion que brinda atencién y cuidado al ser humano que
acude con alguna enfermedad o padecimiento y requiere una interacciébn con
sensibilidad, empatia, capacidad de escucha, asi como diadlogo, asi como brindar
informacion acerca de los procedimientos brindados. Ademas, el profesional de
enfermeria interactla con los familiares del paciente a quienes les informa acerca del
estado de salud del paciente, procedimientos a realizar y brinda orientacién acerca de
cuidados, y cambios en el estilo de vida. (Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS], 2020; (Ramon-Garcia et al., 2012).

El profesional de enfermeria en el ambito sanitario esta expuesto a demandas,
exigencias y situaciones estresantes. Ademas, la practica asistencial del profesional de
enfermeria demanda la interaccion y coordinacion con los profesionales médicos, con
el equipo de profesionales de enfermeria, con auxiliares de enfermeria, y demas
personal asistencial, e implica expresarse con claridad en forma oportuna, informar,
preguntar, hacer peticiones, asi como un trato asertivo y empatico de tal modo que
contribuya a un clima laboral favorable para el trabajo en equipo, trabajo cooperativo y

afrontamiento eficaz (Ruperta & Seafiez, 2019).

Sin embargo, los conflictos interpersonales afectan el clima laboral, generan
fricciones, desavenencias, tension, desconfianza y cautela, afecta el trabajo en equipo,
ocasionando divisionismo, y malestar entre comparfieros de trabajo; lo constituye una
fuente de estrés e incide negativamente en labor hospitalaria del profesional de
enfermeria y personal sanitario, lo cual moviliza emociones negativas y demanda mayor
tiempo y energia en el desarrollo de su practica asistencial (Contreras-lbacache et al.,
2015); (Mofiux et al., 2014).

En tal sentido, las habilidades sociales son destrezas interpersonales que dota
al individuo de relacionarse con los demas y expresar ideas, emociones, sentimientos
de modo asertivo y reduce la probabilidad de conflictos interpersonales; y son relevantes
en la practica asistencial del profesional de enfermeria dado que su labor se enfoca en

el cuidado del paciente e interaccion con el personal sanitario (Murillo, 2016).

Por otro lado, la calidad de atencion y seguridad del paciente es un reto del
Sistema sanitario y exige compromiso, responsabilidad, eficacia, asi como cooperacién
y coordinacién entre el personal sanitario. Uno de los procesos relacionados a la calidad
y seguridad del paciente es el enlace de turno, es un proceso de entrega y recepcién de

pacientes entre profesionales de enfermeria al culminar e iniciar cada turno laboral en



la que el profesional saliente brinda informacion clinica relevante acerca del paciente al
profesional ingresante y requiere cooperacion, proactividad, receptividad, diligencia y
compromiso ético, dado que errores, omisiones puede ocasionar eventos adversos en
los pacientes; de modo tal que las habilidades comunicativas de los profesionales de

enfermeria incide en la calidad de enlace de turno (Yafez & Zarate, 2019b)

En Australia, de los 25 000 a 30 000 eventos adversos que provocaron
discapacidad, el 11 % se debié a una comunicacion deficiente durante los cambios de
turno y el 6 % se debi6 a profesionales con habilidades médicas insuficientes (OMS,
2018). En la revision de estudios, Una investigacion identificé que en el enlace de turno
hay problemas de planificacién y comunicacion entre equipo de trabajo (Yafiez & Zarate,
2019b). Otro estudio realizado en Brasil identific6 que los peores eventos adversos
fueron ocasionados por errores de comunicacion en el enlace de turno como omisién de
informacion e informes poco legibles (Llapa Rodriguez et al., 2013); hallazgos similares
al estudio realizado en republica Checa, donde se identificaron déficit de habilidades
comunicacionales, informes desordenados e ilegibles y omisién de informacion
(Machaczek et al., 2013).

Por lo expuesto, la evidencia tedrica y empirica sostiene que las habilidades
comunicacionales inciden en la calidad de enlace de turno, y por ende influyen en la
calidad de atencion y seguridad del paciente en beneficio de la practica asistencial del
profesional de enfermeria. En la revision de estudios se ha identificado que existen
pocas investigaciones que analizan la relacién entre las variables, estudios realizados

en contexto internacional, lo cual constituye un vacio tedrico.

En una clinica de la ciudad de Quito, que brinda atencion asistencial
especializada, se observan ciertas desavenencias, divisionismo y fricciones entre los
equipos de enfermeria, que incide en el clima de trabajo, lo cual se observa durante los
enlaces de turno, mediante dialogo distante y escueto entre profesionales de
enfermeria. Ademas, se ha detectado inconsistencias en los registros de pacientes,
medicinas que no estan controladas, escasa informacion en el traslado o recepcion de
un paciente, atraso de las enfermeras en los turnos establecidos ademés de no prestar
atencion cuando es el cambio de turno debido al celular o por conversaciones externas
al informe de recepcién del turno; y si bien la incidencia de eventos adversos es muy

baja, si constituye un factor de riesgo organizacional.

En base a lo expuesto, se formula el siguiente problema de investigacion: ¢, Cual
es la relacion entre habilidades de comunicacion y calidad del enlace de turno en

profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito, 2022? Los problemas especificos



identificados son: ¢Cudales son los niveles de habilidades de comunicacion en

profesionales de enfermeria?, ¢ Cuéles son los niveles de calidad de calidad de enlace?

La investigacion tiene relevancia tedrica dado que son escasas las
investigaciones acerca del objeto de estudio y los hallazgos constituyen evidencia
empirica para el desarrollo ted6rico del desempefio laboral del profesional de enfermeria.
Ademas, tiene relevancia metodoldgica, dado que aporta con la adaptacion, validez y
confiabilidad de los cuestionarios que evaltan habilidades sociales y calidad de enlace
de turno, de modo que pueda aplicarse en posteriores investigaciones y sirva para medir

las variables de estudio en la gestién hospitalaria.

Asi también tiene relevancia practica dado que los hallazgos de la investigacion
sirven de evidencia empirica acerca de la relacion entre habilidades sociales y calidad
del enlace, y conocer los niveles de las variables de estudio, de modo que permita al
personal directivo y responsables de talento humano en desarrollar estrategias
preventivo promocionales que incidan en la mejora continua del profesional de
enfermeria. La relevancia social recae en el objeto de estudio cuyos atributos analizados

inciden en la calidad de atencién y seguridad del paciente.

Por tal motivo se ha formulado como objetivo general: Determinar la relaciéon
entre habilidades de comunicacién y calidad del enlace de turno en profesionales de
enfermeria de una Clinica de Quito, 2022. Los objetivos especificos son: Identificar los
niveles de habilidades de comunicacion, identificar los niveles de calidad de enlace de
turno, conocer la relacién entre las dimensiones de habilidades sociales y calidad de

enlace de turno.
En el presente estudio se asume la siguiente hipétesis:

Hi: Existe relacién directa estadisticamente significativa entre habilidades de
comunicacion y calidad de enlace en personal de enfermeria de una clinica de Quito,
2022

Ho: No Existe relacion directa estadisticamente significativa entre habilidades de
comunicacion y calidad de enlace en personal de enfermeria de una clinica de Quito,
2022.



ll. MARCO TEORICO

En la revision de investigaciones previas, en el &mbito internacional, Lylen
y Quispe (2022) realizaron un estudio orientado medir las habilidades
comunicativas percibida en una muestra de 60% de pacientes de un hospital de
Lima; estudio trasversal observacional y aplicaron la encuesta como técnica de
recojo de datos. Los hallazgos reflejaron una prevalencia del nivel medio (65%)
y bajo (31.68%) desde la percepcién del paciente. Ademas, identificé que en las

dimensiones empatia y respeto prevalece el nivel bajo y medio.

Ayala (2022) analiz6 las habilidades comunicativas y autoeficacia en una
muestra de 80 enfermeros de un hospital de Lima (Perl); estudio trasversal
correlacional. Para el recojo de datos aplicaron dos cuestionarios con evidencia
de validez y confiabilidad. Los hallazgos evidenciaron una correlacion directa
baja entre las variables, y una prevalencia del nivel medio y alto de las

habilidades comunicativas en la muestra de estudio.

Huaypuna (2021) realiz6 un estudio orientado a medir las habilidades
comunicativas en una muestra de 60 enfermeras de un hospital de Huanuco;
estudio observacional trasversal, y aplico la guia de observacién. Los resultados
reflejaron una prevalencia del bajo nivel de habilidades comunicativas. En el
analisis por dimensiones predomina el nivel en inteligencia emocional, empatia,

asertividad, respeto y escucha activa.

Yafiez y Zéarate (2019) analiz6 la calidad de enlace de turno en una
muestra de 120 profesionales de enfermeria; estudio trasversal observacional y
aplicaron la técnica como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
reflejaron una prevalencia del no cumplimiento técnico durante el enlace de turno
(62.8%)

Marcos (2020) realiz6 un estudio orientado correlacionar la comunicacién
y calidad del enlace de turno en una muestra de 88 enfermeras de UCI neonatal
de un hospital de Lima (Peru), estudio trasversal correlacional y aplicé la
encuesta. Los resultados revelaron una correlacion directa alta entre las

variables de estudio (Rho=.898; p<.05). Ademas, identificaron una prevalencia



de buena comunicacion efectiva (63%) y regular (22%) y alto nivel de calidad de
enlace (58%).

Ramirez (2020) realiz6 un estudio orientado a medir el enlace de turno y
continuidad del cuidado en una muestra de 28 profesionales de enfermeria de
un hospital de Morelos (México), estudio observacional trasversal y aplico la
escala de evaluacién de enlace de turno de Yafez y Zarate (2016). Los
resultados reflejaron una prevalencia del nivel deficiente (60.71%) de enlace de
turno. Ademas, identific6 un nivel deficiente en el turno verpertino y una
prevalencia del nivel regula en el nocturno. Entre los factores que afectan la
calidad de enlace identificaron problemas de comunicacion, preparacion y

organizacion del profesional de enfermeria.

Casimiro (2018) analiz6 el grado de apego en una muestra de 93
enfermeras de un hospital Il de México; estudio trasversal observacional. Para el
recojo de datos se aplico lista de Chequeo durante 10 minutos en la entrega de
turno. Los resultados evidenciaron una prevalencia del no apego a la calidad de
enlace y indice menor desarroll6 un apego al enlace (4%). Ademas, el turno

diurno tuvo mayor apego que el nocturno.

Carhuas (2017) analizo6 la relacion entre comunicacion y satisfaccion en
una muestra de 60 usuarios de un centro materno de Lima (Peru), estudio
trasversal correlacional y aplico la encuesta para la recoleccion de datos. Los
resultados identificaron una relacién directa entre las variables de estudio y una

prevalencia del nivel regular de comunicacion percibida.

Vizcarra (2016) analizd las habilidades comunicativas y calidad de
cuidado percibido en una muestra de 62 cuidadores del paciente Geriatrico de
Ica (Peru); estudio trasversal correlacional y aplicé la encuesta como técnica de
recojo de datos. Este estudio mide las habilidades comunicativas del personal
de enfermeria desde la percepcion del cuidador familiar Los hallazgos reflejaron
gue los cuidadores familiares percibieron que prevalece la comunicacion alta
(61.3%) e intermedia (12.9%).

A nivel nacional Carvache (2021) analiz6 la relacion entre comunicacion

interpersonal y cuidado en una muestra 80 profesionales de enfermeria de un
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nosocomio de Guayaquil; estudio trasversal correlacional y aplicd la encuesta
para la recoleccion de datos. Los resultados revelaron que existe una correlacion
directa entre las variables de estudio y una prevalencia del nivel medio de

habilidades comunicativas (66.3%) en la muestra de estudio.

Mufioz (2021) realizé un estudio orientado a correlacionar calidad de
atencion y habilidades interpersonales en una muestra de 95 profesionales de
enfermeria de un hospital de Quevedo; estudio trasversal correlacional y aplicé
dos cuestionarios. Los hallazgos del estudio evidenciaron una relacién directa
entre las variables de estudio. Ademas, una prevalencia del nivel alto de

habilidades interpersonales (92.6%) en la muestra de estudio.

Las habilidades comunicativas son factores relevantes en toda
organizacion, especialmente las que brindan servicios sanitarios y constituye una
ventaja competitiva en el funcionamiento de la entidad y calidad de atencion que
brindan dado que es la base de las relaciones interpersonales, de modo que
resulta pertinente el fortalecimiento de destrezas y competencias interpersonales
del personal asistencial en beneficio del cumplimiento de objetivos institucionales
(Albores, 2005; Veras & Cuello, 2006; Zayas, 2011).

En la revision conceptual de habilidades de comunicacién, se identifican
diversas definiciones. Las habilidades de comunicacion como un conjunto de
capacidades orientadas al control de las emociones y expresion verbal en la
interaccién funcional con las demas personas (Reyzébal, 2012). La
comunicaciéon interpersonal es un multidimensional e implica interaccién e
influencia mutua de aspectos cognitivos, emocionales, socioculturales de dos o
mas personas con funcién con fines informativos, normativos y afectivos
(Robbins & Judge, 2013).

Desde un enfoque similar basado en destrezas. Las destrezas
comunicativas son conjunto de comportamientos interpersonales que le permite
relacionarse de manera funcional, de modo que brinde y reciba informacion,
expresar opiniones, emociones, sentimientos en un contexto de respeto hacia si
mismo y hacia los demas. (Alférez, 2012). La comunicacion interpersonal esté

conformada por destrezas psicoemocionales aprendidas como la empatia, la



regulacibn emocional, la escucha activa, el manejo de conflictos y la
retroalimentacion son destrezas psicoemocionales aprendidas y por ende
educable que fortalecen el trabajo en equipo y favorece la convivencia laboral en
la organizacién (Ferrer et al., 2010; Hernandez et al., 2019; Lucas et al., 2015;

Miggenburg et al., 2016).

La comunicacion interpersonal es un proceso dinamico de interaccion e
intercambio de un flujo de informacion y esta influenciado por caracteristicas de
la organizacion, factores personales y socioculturales (Fonseca et al., 2011).
Son conjunto de destrezas interpersonales que permite la expresion verbal y
no verbal, asi como recepcién y decodificacibn de mensajes para interactuar
con funcionalidad, y eficacia con las demas personas (Hernandez-Jorge & De
la Rosa Curbero, 2018).

La comunicacion interpersonal de acuerdo a lo planteado por Watzlawick
pude desarrollarse mediante comunicacion verbal y no verbal (Pujol, 2017). La
comunicaciéon verbal es un proceso complejo de signos y codigos linguisticos
para poder interactuar con los demas. La expresion verbal se canaliza mediante
el empleo de una lengua, mediante el cual las personas manifiestan de manera
oral o escrita sus pensamientos, deseos, peticiones, como también brindan
informacion y orientaciones (Fajardo, 2009). La comunicacion no verbal es un
proceso complejo que permite comunicarse emplear la palabra y esta
conformada por expresiones corporales, gestuales y pueden presentarse
acompafadas de la comunicacion verbal o en forma independiente (Garcia,
2013).

La comunicacion interpersonal es un proceso complejo conformado por
elementos relevantes que a continuacion se detallan: El emisor es aquella
persona u organizaciéon que trasmite la informaciéon con alguna finalidad
haciendo uso de palabras, gestos o expresiones corporales. El receptor es aquel
individuo que recepciona, decodifica e interpreta la informacion. El mensaje es
aquella informacién que ha sido transmitida por el emisor haciendo uso de algun
medio y puede ser expresiones verbales, imagenes, gestos, sonidos, entre otros,
cuya interpretacion va depender de la claridad, coherencia y medio transmitido.

El canal es el medio por el cual se transmite o conduce el mensaje y puede ser



de manera directa o haciendo uso de algun medio fisico o tecnoldgico. El codigo
son el conjunto de signos que permite constituir el mensaje. Por ultimo, el
contexto esta referido a los hechos, circunstancias y situaciones que rodean el

mensaje y ayuda a comprender e interpretar los mensajes (Pujol, 2017).

La comunicacion interpersonal puede ser analizada desde lo filosofico,
psicoldgico, socioldgico. Desde la pragmatica de la comunicacion, Watzlawick,
psicélogo americano formula la teoria interaccional y plantea cinco axiomas o

principios de la comunicacion (Pujol, 2017) que a continuacién se detallan:

Axioma 1: No es existe no comunicacion, referido que la comunicacion es
un flujo interminable de mensajes, con presencia 0 ausencia, con actividad o

pasividad lo cual constituye mensajes que implican decodificacion.

Axioma 2: La comunicacion puede desarrollarse de manera verbal
mediante expresiones orales utilizando una determinada lengua, y mediante
comunicacién no verbal caracterizado por gestos, expresiones corporales y es la
comunicaciéon no verbal la que influye en la valoracion e interpretacion del

mensaje

Axioma 3: La comunicacion se desarrolla en un nivel de contenido y de
relacion, lo cual implica que en toda interaccién humana fluye informacién verbal
y no verbal, y es las caracteristicas de los vinculos que establecen entre los

comunicantes las que influyen en el significado que le atribuyen a la vivencia.

Axioma 4: La situacion actual de la relacion se establece en funcion de la
secuencia de los hechos; de modo que la calidad de la comunicacién responde

a la historia de interaccion entre los individuos

Axioma 5. La comunicacion puede ser simétrica caracterizado por
igualdad entre los individuos; y complementaria cuando existe un desequilibrio

de poder, toma de decisiones.

Las habilidades de comunicacién son relevantes en la practica profesional
de enfermeria centrado en la atencion al paciente, asi como la coordinacion con
el personal asistencial. En la interaccion con el paciente implica el

establecimiento de la relacion, basado en trato cordial, y respeto, de tal modo
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gue la interaccion brinde informacién y orientaciones acerca de su estado de
salud, procedimientos y cuidados. Ademas, genera confianza y seguridad en el
paciente, incluso como acompafiamiento en eventos adversos y dolorosos del
paciente (Beltran-Salazar, 2009). La interaccién enfermera paciente conlleva a
utilizar destrezas interpersonales que permita comunicarse en forma eficaz y
oportuna con los pacientes, de modo que pueda expresarles, escucharlos o
aconsejarlos y desarrollar la atencion con calidez, sensibilidad y eficacia
(Hofstadt Romén et al., 2006).

Las habilidades comunicativas asumidas para fines del estudio son los

planteados por Leal-Costa et al. (2019), que a continuacion se detallan:

La comunicacion informativa, referido a la destreza del profesional
sanitario para interactuar con el paciente mediante un trato cordial, expresivo y
persuasivo de modo que pueda obtener informacién relevante y pertinente
acerca del caso, para lo cual ha generado rapport y seguridad en el paciente.
Ademas, la habilidad informativa esta referido a la destreza de brindar
informacion de manera precisa, clara y coherente acerca de su estado de salud,
evolucion, procedimientos, cuidados, entre otros, para lo cual utiliza términos
comprensibles al nivel educativo y contexto sociocultural del paciente (Santos,
2012).

La escucha activa es una buena practica comunicativa en el ambito
asistencial y educativo de modo que pueda recibir y decodificar los mensajes de
manera oportuna y coherente y se caracteriza en brinda atencion al paciente, a
su expresion verbal, gestual, emocional y paraverbal, de modo que pueda
interactuar mediante contacto ocular y proceso receptivo de los érganos de los
sentidos y decodificar los mensajes que surja de la interaccidén con el paciente
(Subiela et al., 2014)

La empatia es una destreza comunicativa relevante que permite tener la
sensibilidad cognitiva y afectiva para comprender la vivencia desde el marco de
referencia del paciente (Triana-Restrepo, 2017). La empatia es una expresion de
madurez emocional y sensibilidad interpersonal de tal modo que pueda captar la

vivencia del individuo y actuacién comprensiva desde la perspectiva de la otra



persona, y brindar la retroalimentacion al paciente de modo que se sienta
comprendido, de modo que reduzca el temor, ansiedad y respuestas defensivas

del paciente (Bermejo Higuera et al., 2014; Triana-Restrepo, 2017)

El respeto referido a la atencion a la otra persona valorando sus
diferencias personales, virtudes y derechos. El respeto constituye uno de los
valores interpersonales mas importantes e implica el reconocer el valor,
derechos e individualidad de la otra persona. En la practica de enfermeria, el
cuidado al paciente implica aceptar sus caracteristicas personales sin juicios de

valor, ni discriminacién (Leal-Costa et al., 2019).

La Habilidad social son aquellas destrezas interpersonales que le
permite entablar relaciones interpersonales de manera espontanea y expresar
Sus opiniones, emociones, deseos, sentimientos con naturalidad y respeto hacia

si mismo y hacia los demas (Ayuso-Murillo et al., 2017)

En lo concerniente a enlace de turno, es un proceso relacionado a la
practica profesional de enfermeria poco abordado por la comunidad cientifica y
recién en los ultimos afios ha sido objeto de estudio; y es el proceso mediante el
cual el profesional de enfermeria traslada la responsabilidad y cuidado del
paciente al profesional que ingresa de turno, para lo cual brinda informacion
detallada acerca del estado de salud, tratamiento, examenes auxiliares,
resultados entre otros (Casimiro-Barragan et al., 2019). Segun la Asociacion
médica Australia al enlace de turno como la delegacién temporal o continuo de
la responsabilidad del cuidado y asistencia de un paciente o grupo de pacientes

en un establecimiento sanitario (Anderson et al., 2015).

El enlace de turno es un procedimiento sistematizado del servicio de
enfermeria enfocado en el cuidado terapéutico continuo y eficiente del paciente,
en el que el profesional de enfermeria del turno saliente reporta de manera
detallada acerca de los datos del paciente, situacion clinica, procedimientos,
tratamientos, exadmenes, resultados y otra informacion relevante que garantice

la atencién oportuna y eficiente del paciente (Miroslava et al., 2016).

En la gestion hospitalaria se organiza la jornada laboral de los

profesionales de salud por turnos o guardia, de modo tal que los cambios de
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guardia constituyen una practica rutinaria del trabajo asistencial, de modo que el
enfermero saliente de turno hace una descripcion detallada de la situacion del
paciente, procedimientos realizados y pendientes, asi como los cuidados
genéricos y especificos del paciente durante el cuidado del profesional de
enfermeria (Casimiro-Barragan et al., 2019). El enlace de turno garantiza la
continuidad del cuidado eficiente y oportuno del paciente, de modo que se eviten
omisiones y repeticiones de procedimientos en beneficio de la seguridad del
paciente y por ende prevenir eventos adversos hospitalarios ya sea por
problemas de comunicacién, sobrecarga de trabajo o atencion deficitaria al

paciente (Cairns et al., 2013; Llapa et al., 2013; Miroslava et al., 2016).

El proceso de enlace de turno es una practica hospitalaria que garantiza
la continuidad de la calidad del cuidado que permite informar de manera
detallada acerca de la salud, complicaciones y procedimientos y demanda

planificacidn, ejecucién y monitoreo (Miroslava et al., 2016).

Sin embargo, uno de los problemas detectados en el enlace de turno
constituye que un grupo de profesionales con bajo nivel de vocacion y
compromiso, se muestran desinteresados y desatentos durante el enlace de
turno, o lo realizan con la premura de salir del trabajo, lo cual constituye un riesgo
en la atenciéon del paciente (Guevara Lozano & Arroyo Marles, 2015). Ademas,
es necesario que el procedimiento de enlace de turno sea acompafado con una
lista de chequeo que sistematice este procedimiento, para una mejora continua
en beneficio de los pacientes, de tal modo que se brinde una descripcién
detallada del estado del paciente, procedimientos y atenciones(Casimiro-

Barragan et al., 2019)

En el analisis de las dimensiones de Calidad de enlace de turno, de
acuerdo al modelo propuesto por Yafiez-Corral y Zarate-Grajales (2016) son: La
estructura esta referido a los recursos materiales que cuenta el profesional de
enfermeria para la elaboracion y organizacion del reporte. El proceso se refiere
a los procedimientos y cuidado que brinda el profesional de enfermeria de la

organizacion. Los resultados se refieren a la evaluacion de los efectos adversos.
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Ademas, se ha identificado que existen dos tipos de enlaces de turno: El
enlace de turno en el equipo de enfermeria, realizado en algunas ocasiones,
especialmente cuando determinados casos 0 situaciones especiales, en el que
el equipo profesional de enfermeria se reane para brindar y recibir informacién
mas amplia acerca de los pacientes y del servicio, asi como discuten acerca de
la situacion del paciente para determinar la estrategia a desarrollar. Sin embargo,
existe el riesgo que la informacion proporcionada sea inexacta 0 muy genérica.
El enlace de turno en forma de revista desarrollada en el servicio, en el que el
profesional saliente e ingresante va observando y detallando la situacion clinica

de cada paciente, de manera directa y detallada (Miroslava et al., 2016)

La préactica profesional de enfermeria en el ambito hospitalario sistematiza
sus acciones y procedimientos mediante reportes, y registros que quedan
documentados en la historia clinica del paciente y expresados de manera verbal
durante el enlace de turno con la finalidad de comunicar informacién de manera
oportuna, clara y precisa acerca del estado de salud, procedimientos y eventos
gue surjan durante la permanencia del paciente en un determinado servicio,
como también procedimientos y exdmenes que quedan pendientes de realizarse,
de acuerdo a las funciones del profesional de enfermeria. Ademas de ello, resulta
relevante y pertinente la disposicion a aclarar dudas que garanticen la

continuidad de la atencién del paciente (Miroslava et al., 2016).

En tal sentido las habilidades comunicativas son un factor relevante del
profesional de enfermeria en el enlace de turno, de modo que pueda brindar o
recibir informacion de manera detallada acerca del paciente, como también tener
iniciativa para hacer preguntas o aclaraciones con la naturalidad durante el
enlace de turno y por ende dedicarle el tiempo suficiente fortaleciendo las
relaciones interpersonales y fomentando la intervencion o aportacién (Guevara

Lozano & Arroyo Marles, 2015).

En la practica clinica se ha determinado que la comunicacion
efectiva entre el equipo de profesionales asistenciales de una entidad
hospitalaria ayuda a reducir la ocurrencia de eventos adversos, asi como los
problemas de comunicacion constituyen uno de los factores mas frecuentes

relacionados con las quejas de los pacientes; de modo tal que la habilidad
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comunicativa se aprende y refuerza orientado a expresar en forma oportuna,
clara y directa opiniones, ideas, preguntas, dudas entre otros aspectos que
esclarecen la situacion del paciente, de modo que la interaccién cordial, calida,
oportuna y empdtica contribuye a la practica profesional de enfermeria ya sea
con el paciente, como con el equipo de profesionales de la salud, y en el caso
del enlace de turno incide favorablemente para aclarar la situacion del paciente
y procedimientos a realizarse y ayuda a la seguridad del paciente (Miroslava
et al., 2016)

En lo relacionado a trabajos previos, a nivel internacional, (Dominguez
Gutierrez, 2022) analiz6 la AT en pacientes con TB de un Puesto de Salud de
San Juan de Lurigancho, Lima (Peru); estudio trasversal correlacional y para el
recojo de datos aplicé el test Moriky. Los resultados evidenciaron una
prevalencia del nivel medio de adherencia (45%), seguido de alta adherencia
(30%) y baja adherencia (25%)

Jiménez y Reinoso (2021) realizaron un estudio con la finalidad de
determinar es un factor que incide en la AT y abandono al tratamiento en
pacientes con TB de un centro Materno Infantil de Lima (Pera) en el periodo
2016-2020, para lo cual aplicaron un estudio observacional, analitico, de cohorte.
Para el recojo de datos aplicaron el analisis documental de 153 historias clinicas.
Los resultados evidenciaron que la depresion es un factor de riesgo del
abandono y baja adherencia al tratamiento. Ademas, identificaron que el 53.6%
presentaba depresion, una prevalencia de baja adherencia terapéutica (42.5%)

y el 18.3% abandono el tratamiento.

Rodriguez (2020) realizé una investigacion con la finalidad de determinar
la relacidén entre depresion y AT en pacientes con diabetes mellitus (DM) de un
hospital de Piura (Pert) y aplicé un disefio trasversal, observacional. La muestra
del estuvo conformada por 228 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
resultados evidenciaron que existe relacién entre depresion y AT. Ademas,
identificaron que en depresion prevalece el nivel grave (39.2%) y moderado
(19.4%)
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Massano-Cardoso et al. (2020) realizaron la investigacion con la finalidad
de determinar la asociacion entre depresion y control glicémico en una muestra
de 347 pacientes con DM de un hospital de Coimbra (Portugal) y aplicaron un
disefio observacional, trasversal. Para el recojo de datos aplicaron el BDI de
Beck, y datos de control glicémico. Los resultados evidenciaron que los pacientes
con diabetes mellitus con mas sintomas depresivos tuvieron mayor control
glicémico, y concluyeron que el &nimo depresivo es un factor mediador en la

gestidn de estrategias de afrontamiento para el control glicémico.

Bonilla-Asalde et al. (2020) realizaron un estudio con la finalidad de
identificar los niveles de depresion en una muestra de 110 pacientes con TB de
un Hospital de El Callao (Lima), aplicaron el disefio trasversal descriptivo. Para
el recojo de datos aplicaron el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9). Los
resultados evidenciaron que el 54.5% de la muestra de estudio tiene depresion.
Concluyeron que la depresion es un problema muy frecuente en pacientes con
diabetes y es un factor psicosocial relevante a tener en cuenta en el abordaje del

paciente con TBC.

Luqgue Espinoza (2020) realizé un estudio con la finalidad de determinar
la relacion entre TB y niveles de depresién en una muestra de 100 pacientes de
un hospital de Tacna (Peru), investigacion trasversal descriptiva y trabajé con
una muestra de 100 personas con tuberculosis. Para el recojo de datos aplicé la
ficha de datos sociodemograficos y la escala de depresion de Hamilton. Los
resultados evidenciaron que el 85% de la muestra de estudio tenia depresion,
dentro de los cuales predominaba la depresién moderada (40%) y leve (30%), y

en menor incidencia la depresién severa (15 %).

Llanos-Tejada y Ponce-Chang (2019) realizaron el estudio que analizo la
asociacion entre depresion y AT en una muestra de 50 pacientes que
concluyeron la primera fase del esquema terapéutico antituberculosis; estudio
trasversal observacional y trabajaron con una muestra de 50 pacientes. Para el
recojo de datos aplicaron la escala PHQ-9 pare medir la depresién y el
cuestionario Morisky-Green para para medir adherencia terapéutica. Los
hallazgos evidenciaron una asociacion estadistica a un nivel de significancia de

.05 entre niveles de adherencia y depresion.
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Gordillo (2018) analiz6 la relacion entre adherencia terapéutica y
depresion en una muestra de 40 pacientes con TB de una Microred de Ventanilla
(Pert)) mediante un estudio trasversal observacional. Para el recojo de datos
aplicé el Cuestionario sobre Adherencia al Tratamiento y la escala de Depresion
de Zung, y utilizé el coeficiente de Chi cuadrado para determinar la asociacion
estadistica, e identificd que no existe asociacion estadistica entre las variables

de estudio.

Arroyo-Hernadndez y Torres-Chang (2018) realizaron una investigacion
con el objetivo de evaluar la influencia de la depresion en la AT en pacientes con
TB de un hospital de Ica (Peru); estudio trasversal correlacional. Para el recojo
de datos aplicaron la escala de depresion de Zung y el Test de Morisky-Green.
Los resultados evidenciaron que no existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio. En el analisis descriptivo se ha identificado que en
sintomatologia depresiva leve (37,9%) y moderada (34,5%). Ademas, una

predominancia de mala adherencia terapéutica (65.5%).

Rojas-Villegas et al. (2017) analizaron la influencia de la depresion y
ansiedad en la AT en una muestra de 31 pacientes con enfermedad renal crénica
de un hospital de México, y trabajaron con un disefio trasversal correlacional.
Para el recojo de datos aplicaron el BDI, BAI, y la Escala de Adherencia
Terapéutica. Los resultados evidenciaron que la depresion se asocia con menor
AT, especialmente con el control de alimentos y seguimiento médico. Ademas,
se identific6 una prevalencia de alta prevalencia (67%) y sintomas depresivos
(48%).

Ortiz Faucheux et al. (2017) realizaron un estudio con la finalidad de
identificar la AT en 23 pacientes con TB de un centro de Salud de Tacna (Peru),
investigacion trasversal descriptiva. Para el recojo de datos aplico el test de
Morisky Levine. Los resultados evidenciaron una prevalencia a la no AT (52%).
Ademas, el 57% de pacientes no se olvida de tomar sus medicamentos, y el 61%

lo toma en la hora indicada.

Sanchez-Cruz et al. (2016) realizaron un estudio con la finalidad de
determinar la relacién entre estrés y depresién con AT en 101 pacientes con DM
de una Unidad familiar de Yucatan (México) y aplicaron un disefio trasversal. y
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aplicaron la escala de Morinsky-Green, Test Homes Ray y la escala de Zung.
Los resultados evidenciaron predomina el control glicémico (76%), y el 26 %

presenta algun nivel de depresién

Morales (2015) analizé la relacion entre depresion y AT adherencia al en
una muestra de 81 pacientes MDR de una red asistencial de Lima (Peru), y aplicé
un disefio trasversal correlacional. Para el recojo de datos aplicé la escala de
depresion de Zung y el Test de Morisky- Green. Los resultados evidenciaron una
correlacion estadistica significativa entre depresion y adherencia terapéutica.
Ademas, identificé que los pacientes que no tienen depresion presentan un
indice de adherencia del 82.14%, mientras que los pacientes que tienen

depresion leve tienen un indice de adherencia del 76.67%.

A nivel nacional, Bacilio y Romero (2019) en Santa Elena analiz6 la AT en
una muestra de 30 pacientes con TB atendidos en un establecimiento médico;
estudio trasversal, observacional. Los hallazgos evidenciaron que 62% de
participantes desconoce las reacciones adversas del tratamiento, y entre los
factores asociados al abandono del tratamiento, prevalecié la depresion (87%),
limitado soporte social y lejania del centro de salud. Concluyeron una tendencia

a la baja AT en la muestra de estudio

En la formulacion tedrica de la depresion, se ha asumido el modelo
cognitivo de Beck, basado evidencias clinicas y estudios experimentales en el
abordaje de personas con depresion. Este modelo tedrico se estructura sobre
tres procesos cognitivos para explicar a la depresion: La triada cognitiva, el
esquema y las distorsiones cognitivas (Beck et al., 2012) que a continuacion se
detallan:

La triada cognitiva esta conformada por vision negativa de si mismo, del
mundo y del futuro. La visién negativa de si mismo se fundamenta por una baja
autoestima, pobre autoconcepto, se percibe carente de virtudes y tendencia a
magnificar limitaciones y dificultades. Lo segundo esta referido a que el medio
exterior presiona y exige demasiado, y realiza una valoracion negativa del
entorno. Por dltimo, una tendencia auto derrotista, en la que el individuo percibe
gue los problemas continuaran y atribuye experiencia erratica en el

afrontamiento (Berrio, 2019).
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Los esquemas segun los planteamientos de Beck, son estructuras del
pensamiento estables que se ha organizado a lo largo del ciclo vital del individuo,
sobre el cual atribuye significado e interpretacibn a sus experiencias y
situaciones; puede estar inactivo y bajo determinadas situaciones o estimulos se
activa. En el caso de la persona con depresién ante determinadas situaciones,
se activa su esquema de naturaleza peculiar e idiosincratica, seleccionando
determinados estimulos que evalla de manera distorsionada, atribuyendo
significado negativo a las situaciones y experiencias que generan malestar en el
individuo. Estos esquemas se van asociando con determinados estimulos siendo
cada vez mayor el nimero de esquemas cognitivos distorsionados frente al cual
el paciente pierde la evaluacion y control I6gica y racional (Gonzalez Tuta. et al.,
2017).

Las distorsiones cognitivas son errores en el procesamiento de la
informacion que presenta el paciente con depresién en la que validan sus
creencias y conceptos negativos en contraposicion a la légica y evidencia
empirica. Los méas frecuentes son pensamiento polarizado, vision de tdnel,
inferencia arbitraria, entre otros (Beck et al., 2012).

En la revision conceptual de depresion se identifica varias acepciones, y
puede confundirse en variaciones normales del humor, como también la
confluencia de signos y sintomas. La depresiébn normal se caracteriza por
sintomatologia animica como tristeza, rapido acceso al llanto, desmotivacion,
disforia, manifestaciones de corta duracién y surgen como reactividad emocional
ante situaciones adversas y frustrantes (Boland, R., Verduin, M., & Ruiz, 2021).

La depresién como un trastorno afectivo episédico se caracteriza por la
presencia de una variedad de sintomas como tristeza, baja vitalidad,
decaimiento, disforia, desesperanza, baja autoestima, anhedonia, alteracién del
suefio que afectan el desenvolvimiento personal, familiar, laboral y social del
individuo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017). La depresion
comprende un abanico de sintomas en la esfera cognitiva, animica, motivacional,
interpersonal y somatica, siendo la tristeza patolégica el sintoma animico mas
relevante (Boland, R., Verduin, M., & Ruiz, 2021).

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes y
altamente incapacitante a nivel mundial que afecta a las personas de diferente

etapas del desarrollo, especialmente a poblacion adulta (Pifiar Sancho et al.,

17



2020). En tal sentido constituye un problema de salud publica, que se manifiesta
de manera episodica y confluyen sintomatologia en el contenido y fluidez del
pensamiento, animica, volitiva, somatica y alteraciones del comportamiento
graves como pensamientos y conductas autoliticas como ideacion pasiva de
muerte. ideacidn suicida, hasta el suicidio, provocar desajuste, malestar y
sufrimiento e interfiere en su funcionamiento psicosocial del individuo que la
padece (Pérez-padilla et al., 2017)

De acuerdo a la onceava edicion del Manual de Clasificacion internacional
de enfermedades (CIE 11, como se citd en (Belloch Fuster et al., 2020) un
episodio depresivo se manifiesta mediante una variedad de sintomatologia como
animo decaido, baja vitalidad, desinterés en sus actividades personales,
alteracién del apetito y suefio, agitacién o inhibicién psicomotora, desesperanza,
sentimientos de inutilidad, ideacion autolitica; con una duracion de dos semanas
como minimo y afecta significativamente su ajuste y funcionamiento personal En
el analisis de la sintomatologia de la depresion, se identifica las siguientes
manifestaciones clinicas (Belloch Fuster et al., 2020); (Ortiz-Tallo, 2019):

Los sintomas cognitivos se desarrollan en proceso y contenido del
pensamiento. En alteracion del proceso se manifiesta con problemas de atencion
y concentracion, asi como realiza con mayor dificultad y lentitud las actividades
personales y presenta mayor tendencia al error, requiriendo mayor esfuerzo en
las actividades que anteriormente realizaba con eficacia. En el contenido del
pensamiento se identifica pobre valoracion de si mismo, auto culpacion,
sensacion de vacio, asi como distorsiones cognitivas como pensamiento
catrastréfico y polarizado, pesimismo, y tendencia autoderrotista. Ademas,
pensamiento autolitico como ideacion de muerte e ideacion suicida.

Los sintomas animicos son variados dentro de los cuales la tristeza
patolégica es el mas relevante. Ademas, la labilidad emocional y tendencia al
llanto, la disminucién de emociones positivas, cuya respuesta emocional mas
frecuente estd relacionado con el malestar y sufrimiento, irritabilidad,
abatimiento, disminucion de significativamente de actividades placenteras y
capacidad de disfrute, asi como tensién y angustia. Los sintomas motivacionales
identificado son hipobulia, apatia, desmotivacion e inhibicion motivacional, tiende

a evitar y rechazar las actividades que realizaba con regularidad

18



Los sintomas somaticos se manifiestan desde molestias corporales
difusas como dolor muscular, dolor de cabeza, como también alteraciones del
apetito, suefio, disminucion del deseo sexual, alteraciones digestivas como
estrefliimiento, dolor estomacal, entre otros. Los sintomas sociales se
caracterizan por disminucion significativa de sus vinculos interpersonales hasta
llegar al extremo de aislarse, limitandose a personas representativas, con
quienes desarrolla fuerte vinculacion afectiva y se torna demandantes y
dependiente, exigiendo compafia, cuidado y proteccion.

En lo concerniente a la revision tedrica de AT, se ha identificado diferentes
definiciones. La OMS define como el nivel de involucramiento del individuo para
cumplir un plan terapéutico y estilos de vida saludable en concordancia a lo
prescrito por el profesional sanitario (Como se cité en Ortega Cerda et al., 2018).

Desde una concepcion similar se define a la AT como el grado en el cual
el comportamiento de un paciente concuerda con las prescripciones sanitarias
orientadas a su bienestar y recuperacion, asi como evitar situaciones de riesgo.
De este modo el grado de compromiso y apego al tratamiento es un factor
trascendente en el mantenimiento de la salud de la persona con alguna
enfermedad crénica (Vargas Sanchez & Toledo Hernandez, 2018).

Es importante realizar una precision conceptual dado que adherencia
terapéutica y cumplimiento terapéutico suele utilizarse como sinénimo, sin
embargo, al hablar de cumplimiento hace mencion a una orden o disposicién
externa frente al cual se actla de manera pasiva, en tanto que la AT requiere
motivacidn, conciencia y compromiso consigo mismo respecto al afrontamiento
de una enfermedad (Ortega Cerda et al., 2018). La adherencia terapéutica esta
influencia por una variedad de factores personales, socioeconémicos, factores
referidos al sistema sanitario, referidos a la enfermedad y tratamiento (Sabaté &
World Health Organization, 2003).

Uno de los factores personales estéa relacionado a sistema de creencias
religiosas y espirituales del individuo, como también su conocimiento y
comprension acerca de la enfermedad (Conn & Ruppar, 2017). Otro factor
constituye la edad de paciente, y se ha identificado que, a mayor edad, el
paciente desarrolla mayor adherencia terapéutica, asi como el hecho de vivir en
matrimonio. Ademas, de lo citado, un factor relevante constituye la personalidad

del paciente, de modo que disponga de estabilidad y control de sus emociones,
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asi como optimista, motivada y satisfecha con la vida y capacidad de manejo de
conflictos, a diferencia del pesimista, renegon y de baja autoestima (Lanouette
et al., 2009; Munro et al., 2007).

En lo concerniente a factores familiares, aquellos pacientes que cuentan
con un soporte familiar, acompafamiento y aliento emocional tienen mayor
probabilidad de desarrollar adherencia terapéutica (Pagés-Puigdemont &
Valverde-Merino, 2018). Ademds, contar con recursos socioeconomicos le
permite acceder a servicios sanitarios basicos y especializados de manera
oportuna, como también realizarse examenes especializados de alto coste y
adquisicion de farmacos incide en el abordaje a la enfermedad y desarrollo de
AT (DiMatteo, 2004).

En lo concerniente a factores relacionados con el tratamiento, esté
referido a la complejidad del tratamiento, nivel de invasion y efectos adversos
que ocasiona, de modo que abordajes complejos suelen incidir negativamente
en la Adherencia terapéutica (Kardas et al., 2013). Ademas, monodosis es mas
accesible que varias dosis diarias, como también tratamientos cortos son mas
factibles de desarrollar que tratamientos largos (Iskedjian et al., 2002). Un factor
importante a tener en cuenta en el abordaje constituye la severidad de la
enfermedad, de modo que enfermedades limitantes y complejas que inciden
negativamente en la calidad de vida del paciente suele afectar el abordaje de la
enfermedad; mientras que enfermedades de evolucion favorable y ausencia de
sintomas puede influir en el abandono del tratamiento o cumplimiento parcial de
las prescripciones sanitarias (Gold et al., 2006)

En el andlisis dimensional de la adherencia terapéutica se identifica al
control de salud y autocuidado. El control de la salud estéd referido a las
atenciones, consultas médicas, procedimientos sanitarios y orientacion y
consejeria que recibe el paciente en relacion a la enfermedad que presenta.
Estos controles implican realizacién de examenes auxiliares como examenes de
laboratorio, imagenologia, entre otros factores. El autocuidado esta referido a la
conciencia y motivacion del paciente con su salud, de modo que en forma
autonoma vy reflexiva el cuidado de si mismo desde lo fisico, emocional e
interpersonal (Naranjo Hernandez et al., 2016).

La asociacion depresion y tuberculosis puede darse de manera
bidireccional, de modo que la depresion puede afectar el tratamiento y
recuperacién de la TB ante los cambios bioldégicos y comportamentales que
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ocasiona el trastorno del estado de animo; manifestado en un abanico de
sintomas como tristeza, labilidad, desanimo, baja vitalidad, cansancio, fatiga,
alteracion de suefio, lo cual incide en la motivacion y compromiso con el
tratamiento del paciente con TB y afecta su calidad de vida (Ambaw et al., 2018);
(Lyketsos, 2010). Los pacientes que desarrollan sintomatologia depresiva
presentan baja adherencia y riesgo de abandono del tratamiento, lo cual incide
en la evolucién de la enfermedad y aparicion de discapacidades (Goldstein et al.,
2017)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo porque utiliza
el método hipotético deductivo, aplica la medicién del objeto de estudio de modo
riguroso y confiable mediante cuestionario y realiza analisis de datos para
formular las conclusiones (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018; Sanchez
Flores, 2019). Asi también, segun su finalidad, se trata de una investigacién dado
los hallazgos contribuyen al desarrollo teérico del fenomeno estudiado y no tiene

aplicacion practica (Arias Gonzéles & Covinos Gallardo, 2021; Bernal, 2010)

3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion aplico un disefio observacional dado que se realiz6
recopilacion de datos del objeto de estudio sin desarrollar estrategias
manipulativas en las variables de investigacion. Segun el corte temporal, se tratd
de un estudio trasversal dado que la medicion de las variables sera en un solo
momento. Segun el nivel de estudios, se aplicara un disefio correlacional mide
el grado de asociacion estadistica entre los atributos analizados (Arias Gonzales &

Covinos Gallardo, 2021)

El esquema de investigacion es el siguiente:

X1 - YZ
Doénde:
X1 : Medicién de Habilidades sociales

- : Relacion entre las variables

X2 : Medicién de calidad de enlace

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Habilidades comunicativas: Son conjunto de destrezas

interpersonales que permite la expresion verbal y no verbal, asi como
recepcion y decodificacion de mensajes para interactuar con funcionalidad, y

eficacia con las demas personas (Hernandez-Jorge & De la Rosa Curbero, 2018)
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Definicién Operacional: Las habilidades comunicativas seran medidas por
medio de las puntuaciones obtenidas en la escala sobre Habilidades de
Comunicacion en profesionales de Enfermeria de Leal et al. (2019) mediante 18

reactivos tipo escala likert.
Dimensiones: Comunicacion informativa, empatia, respeto, habilidad social
Escala: Ordinal

Variable 2: Calidad de enlace de turno: Es el proceso de entrega y recepcion
de pacientes por el equipo de enfermeria con la finalidad de continuar el cuidado
y atencioén sanitaria del paciente en forma planificada, y coordinada en un periodo

de tiempo (Yafez & Zérate, 2019b)

Definicion Operacional: La calidad de enlace de turno sera medido mediante
el cuestionario sobre calidad del enlace de turno de Yanez y Zarate (2016)

mediante 21 reactivos tipo likert
Dimensiones: estructura, proceso, resultados
Escala: Ordinal.
3.3.Poblacién, Muestray muestreo
3.3.1. Poblacién
La poblacion es el universo de sujetos que conforman una organizacion o
entidad donde se desarrolla el estudio (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018b).

El presente estudio de investigacion esta conformado por una poblacion de 58

enfermeros dentro del area de cuidados intensivos de una clinica de Quito.

3.3.2. Muestra

La muestra es una division del universo poblacion a quienes se le
administra los instrumentos de recoleccién de datos (Bernal, 2010). En la
investigacion se trabajé con censo consistente en aplicar al 100 % de individuos

gue cumplan los criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son: profesional de enfermeria que tenga vinculo
laboral con la Clinica de Quito, que brinde el consentimiento informado y

desarrolle el 100 % de los items de los instrumentos de recoleccion de datos.
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Los criterios de exclusion son personal de la clinica que no sea profesional
de enfemeria, se encuentre en periodo vacacional o este sancionado y no logren

concluir los instrumentos de evaluacion.

3.3.3. Unidad de andlisis: Profesional de enfermeria del area de cuidados

intensivos de una clinica de Quito

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos

La investigacion aplic6 como técnica de recojo de datos a la encuesta
definida por un sistema de preguntas estructuradas, estandarizadas y objetivas
gue permite explorar informacién acerca de las variables de estudio para

establecer inferencias (Gil Pascual, 2016)

Para la recoleccion de datos acerca de la variable habilidades
comunicativas se aplico la escala de habilidades de Comunicacion (EHC) de
(Leal-Costa et al., 2019) constituido por 18 reactivos tipo likert con seis opciones
de respuestas. Ademas, esta conformada por las dimensiones Comunicacion

informativa, Empatia, Respeto y Habilidad social.

Las evidencias de validez y confiabilidad en la version original fueron
determinadas por (Leal-Costa etal., 2019) mediante indice de discriminacion,
obteniéndose indice superior a .30. La confiabilidad fue determinada mediante
consistencia interna aplicando el coeficiente de Cronbach y se obtuvo los valores
aceptables. Ademas, en el andlisis factorial confirmatoria, obtuvieron adecuados

valores de ajuste al modelo de cuatro factores

Para medir la calidad de enlace de turno se aplicé la escala de
Evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de (Yafiez & Zarate, 2019b)
conformado por 22 reactivos tipo likert en funcién de las dimensiones estructura,
proceso y resultados. En su version original se determinaron las evidencias de
validez y confiabilidad y se obtuvieron valores aceptables. Para fines del estudio

se realizara la adaptacion y validacion
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En la investigacion se realizé las evidencias de validez de contenido por
juicio de expertos cuyas ponderaciones se procesara mediante indice de
acuerdo de Aiken. La confiabilidad se trabajé mediante coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach y se obtuvieron altos valores de confiabilidad

3.5. Procedimiento.
En la aplicacion del estudio se realizé los siguientes procedimientos:

Identificacion de instrumentos de recoleccién con soporte teorico, y evidencia de

validez y confiabilidad.

Revision y adaptacion de los cuestionarios de medicion de las variables de

estudio.

Se realiz6 la validacion de los instrumentos mediante juicio de expertos y
determinara la confiabilidad por consistencia interna aplicando a una prueba
piloto.

Se solicito autorizacion con personal directivo de la clinica de Quito para aplicar

los instrumentos de recoleccién de datos

Se digitalizo los instrumentos mediante plataforma Google forma y distribuird el

link mediante grupo de whapsap del personal de enfermeria de la clinica

Se realiz6 el andlisis de datos y presentacion de resultados mediante tablas y
gréfico.
3.6. Método de andlisis de datos

Para el andlisis de datos se elabor6 base de datos que registre los datos
obtenidos en las encuestas acerca de las variables de estudio mediante
aplicativo Microsoft Excel, y se realizara la codificacion de los datos
sociodemograficos y sumatoria de variables y dimensiones por unidades de
analisis

La evidencia de validez de los instrumentos se realizar4 aplicando el
indice de acuerdo de Aiken. La evidencia de confiabilidad por consistencia
interna se realizara mediante coeficiente Omega Alfa de Cronbacj utilizando el

programa Jamovi.
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Para el andlisis descriptivo, se utilizard el programa SPSS v.26.0,
mediante el cual se importara los datos de Excel, y se utilizara frecuencias y
porcentajes para describir las variables. Para el andlisis correlacional, se realiza
como analisis previos la prueba de normalidad y dado que difiere de la normalidad
se aplicé el coeficiente de Correlacion de Spearman. Para la verificacion de
hipotesis se trabajara con el andlisis inferencial del coeficiente de correlacion a

un nivel de significancia de .005

3.7. Criterios éticos.
En la investigacién se ha respetado los principios éticos planteados en

el reporte de Belmont (Delclds, 2018) que se detallan a continuacion:

El principio de Respeto a las personas que consiste en brindar un trato
digno en atencion a las caracteristicas individuales de las personas, respetando
la autonomia y voluntariedad de los individuos para participar 0 no en la
investigacion. Para ello se le brinda informacién acerca de la investigacion,
procedimientos empleados, asi como de los riesgos y beneficios del estudio,
respeto de intimidad y confidencialidad. Posteriormente a ello las personas que
brindan su consentimiento informado de manera explicita, participaran en la

investigacion.

El principio de beneficencia/No maleficencia esta referido que la
investigacion tiene un beneficio comun al generar conocimiento acerca de las
variables de estudio, mediante la aplicacion, calificacion y procesamiento de la
informacion obtenida en instrumentos de medicion, y no trae riesgos, ni

consecuencias negativas en el bienestar y funcionamiento del individuo

El principio de justicia consiste en brindar un trato con equidad, igualdad
e inclusion, en especial con grupos vulnerables, sin que se brinde a las personas

un trato preferencial o discriminatorio.

Ademas, se respetara principio ético de la Apa correspondiente al

respeto de la propiedad intelectual mediante citacion y referencias
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IV. RESULTADOS

Analisis Inferencial

Tabla 1. Prueba de normalidad de Habilidades comunicativas y calidad del enlace de
turno en profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Habilidades de comunicacién ,186 58 <.001
Empatia ,163 58 ,001

Comunicacion informativa 217 58 <.001
Respeto ,298 58 <.001
Habilidad social ,209 58 <.001
Calidad de enlace de turno ,188 58 <.001
Estructura ,143 58 ,005

Proceso ,287 58 <.001
Resultado ,226 58 <.001

Nota: K-S: Kolmogorov-Smirnov; gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error.
Prueba de Hipotesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal

Criterios de decisién estadistica

p-valor >a(0.05); se acepta la Ho

p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decisién estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 1 referido al analisis inferencial de la prueba de normalidad del coeficiente
K-S, se evidenci6 que los puntajes obtenidos en habilidades de comunicacién y calidad
de enlace de turno, se obtuvo un p-valor <a(0.05), lo cual significa que se rechaza la Ho,
y por tanto se acepta la H; que plantea la normalidad de las puntuaciones;. En tal sentido
corresponde aplicar el estadigrafo no paramétrico de Rho Spearman para medir la

correlacion entre las variables de estudio.
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Analisis correlacional

Tabla 2. Coeficiente Rho Spearman entre Habilidades comunicativas y calidad
del enlace de turno en profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito

Habilidades comunicativas

Rho Spearman 455"
_ p <.001
Calidad del enlace d Mediano
r2 .207

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p <
0,01; r%: Coeficiente de determinacion; n: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipotesis

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre Habilidades comunicativas y calidad
del enlace de turno

Criterios de decisién estadistica
p-valor >a(0.05); se acepta la Ho. Por tanto, se rechaza a Hi
p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho. Por tanto, se acepta a Hi

Decision estadistica: Se rechaza la Ho. Por tanto, se acepta a Hi (Relacion significativa)

Interpretacién

En la tabla 2, en el analisis inferencial de la relacidon entre Habilidades comunicativas y
calidad del enlace de turno en muestra de estudio, se evidenci6 que el p-valor <a (0.05).
Por tanto, la evidencia estadistica rechaza la hipotesis nula y se asume la aceptacion la
hipétesis de trabajo, que plantea que existe relacion directa, estadisticamente
significativa y tamafio del efecto mediano entre Habilidades comunicativas y calidad del
enlace de turno, y el 20.7% de variabilidad de calidad de enlace se encuentra explicada
por las habilidades comunicativas. Lo cual significa que, a mayores destrezas

comunicativas, mayor calidad de enlace de turno
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Tabla 3. Coeficiente Rho Spearman entre la dimensibn empatia y las
dimensiones de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de una Clinica
de Quito

Empatia (N=58)

Rho ,323°
Estructura p .011

d Mediano

Rho 312"

Sig. bilateral .013
Proceso d Mediano

Rho .,355™
Resultado Sig. bilateral 0.06

d Mediano

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p <
0,01; *p < 0,05; N: Tamafio de la muestra
Prueba de Hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension empatia y las
dimensiones de calidad de enlace

Criterios de decisién estadistica
p-valor >a(0.05); se acepta la Ho
p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 3, en el andlisis inferencial de la relacién entre la dimensién empatia
y las dimensiones de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de una
Clinica de Quito, se evidencié que el un p-valor=.001< a (0.01). Por tanto, se
rechaza la hipotesis nula, lo cual significa que existe estadisticamente
significativa directa, con tamafio del efecto mediano entre empatia y las
dimensiones de calidad de enlace, de tal modo que, a mayor sensibilidad
interpersonal, mayor calidad de enlace en las dimensiones estructura, proceso y

comunicacion de resultados.
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Tabla 4. Coeficiente Rho Spearman entre la dimensién comunicacion
informativa y las dimensiones de calidad de enlace en profesionales de
enfermeria de una Clinica de Quito

Comunicacion informativa (N=58)

Rho 403"
Estructura p .002

d Mediano

Rho . 604"

Sig. bilateral <.001
Proceso d Grande

Rho 535"
Resultado Sig. bilateral <.001

d Grande

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p <
0,01; ; N: Tamafio de la muestra

Prueba de Hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién Comunicacion
informativa y las dimensiones de calidad de enlace

Criterios de decisién estadistica
p-valor >a(0.05); se acepta la Ho
p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 4, en el andlisis inferencial de la relacion entre la dimension comunicacion
informativa y las dimensiones de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de
una Clinica de Quito, se evidencié que el un p-valor=.001< a (0.01). Por tanto, se
rechaza la hipétesis nula, lo cual significa que existe estadisticamente significativa
directa, con tamafo del efecto de mediano a grande entre empatia y las dimensiones
de calidad de enlace, de tal modo que, a mayores destrezas para explorar y brindar
informacion, mayores puntuaciones en la calidad de enlace en las dimensiones

estructura, proceso y comunicacion de resultados.
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Tabla 5. Coeficiente Rho Spearman entre la dimensién respeto y las dimensiones
de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito

Respeto (N=58)

Rho 402"
Estructura p .002

d Mediano

Rho 461"

Sig. bilateral <.001
Proceso d Mediano

Rho .359”
Resultado Sig. bilateral .006

d Mediano

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p <

0,01; ; N: Tamafo de la muestra

Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension respeto y las
dimensiones de calidad de enlace

Criterios de decisién estadistica
p-valor >a(0.05); se acepta la Ho
p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 5, en el analisis inferencial de la relacién entre la dimensidn respeto y las
dimensiones de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de una Clinica de
Quito, se evidencié que el un p-valor=.001< a (0.01). Por tanto, se rechaza la hipotesis
nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa directa, con
tamafio del efecto mediano entre respeto y las dimensiones de calidad de enlace, de tal
modo que, a mayor puntuacion de respeto, mayores puntuaciones en la calidad de

enlace en las dimensiones estructura, proceso y comunicacion de resultados.
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Tabla 6. Coeficiente Rho Spearman entre la dimension habilidades sociales y las
dimensiones de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de una Clinica
de Quito

Habilidades sociales (N=58)

Rho .393"
Estructura p .002

d Mediano

Rho .335"

Sig. bilateral .010
Proceso d Mediano

Rho .301"
Resultado Sig. bilateral .031

d Mediano

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01;
*p < 0,05; N: Tamafio de la muestra
Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién habilidades sociales y las
dimensiones de calidad de enlace

Criterios de decisién estadistica
p-valor >a(0.05); se acepta la Ho
p-valor < a(0.05); se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En la tabla 6, en el analisis inferencial de la relacion entre la dimension habilidades
sociales y las dimensiones de calidad de enlace en profesionales de enfermeria de una
Clinica de Quito, se evidenci6 que el un p-valor=.001< a (0.01). Por tanto, se rechaza
la hipétesis nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa
directa, con tamafo del efecto mediano entre habilidades sociales y las dimensiones de
calidad de enlace, de tal modo que, a mayores destrezas sociales, mayores
puntuaciones en la calidad de enlace en las dimensiones estructura, proceso y

comunicacién de resultados.
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Figura 1. Niveles de Habilidades comunicativas en profesionales de enfermeria
de una Clinica de Quito

Descripcion

En la figura 1 se observa la distribucién de Niveles de habilidades comunicativas en
profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito, se observa una prevalencia del
nivel alto (87.93%) y en menor incidencia el nivel medio (10.34%) y nivel bajo (1.72%).
En este sentido la mayoria de profesionales de enfermeria dispone de destrezas
comunicativas, lo cual le permite interactuar con respeto, empatia, capacidad de
entablar dialogo e iniciar interacciones, lo cual constituye un factor que incide en el

abordaje profesional de los pacientes.
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Figura 2. Niveles de enlace de turno en profesionales de enfermeria de una
Clinica de Quito

Descripcion

En la figura 2 se observa la distribucién de Niveles de enlace de turno en
profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito, se observa una prevalencia
del nivel alto (91.38%) y en menor incidencia el nivel medio (6.90%) y nivel bajo
(1.72%). En este sentido la mayoria de profesionales de enfermeria realiza el
enlace de turno siguiendo los pasos, procedimientos y comunicacién de los

resultados hacia el profesional que recibe el turno
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V. DISCUSION

La presente investigacion surge de la practica profesional de enfermeria
enfocado en la calidad de cuidado del paciente basado en aspectos asistenciales
y humanos, lo cual demanda que el personal de enfermeria de determinadas
destrezas interpersonales que le permita interactuar con sensibilidad, trato
cordial y empético con los pacientes, familiares y equipo de profesionales
asistenciales para una oportuna y eficiente atencién, como también contribuya a
un clima laboral favorable para el trabajo en equipo (Ramon-Garcia et al., 2012;
Ruperta & Seafiez, 2019).

Uno de los procedimientos de enfermeria relacionados a la seguridad del
paciente constituye el enlace de turno, en el que el profesional saliente delega la
atencién y cuidado de un grupo de pacientes al profesional ingresante, para lo
cual brinda informacion relevante y pertinente acerca del paciente (Yafiez &
Zarate, 2019).

En tal sentido, el estudio se enfoca en determinar si las habilidades
comunicativas de los profesionales de enfermeria se asocia la calidad de enlace
de turno. Para ello se realiz6 la revision tedrica respectiva e identificd
instrumentos de medicion utilizados por la comunicacion cientifica y con
evidencia de validez y confiabilidad para medir habilidades comunicativas y
calidad de enlace de turno, previo proceso de validacién y posterior aplicacion
de los cuestionarios en la modalidad de autoreporte a los profesionales de

enfermeria de una clinica de Quito.

En lo concerniente al objetivo general se plante6 determinar la relacion
entre habilidades comunicativas y calidad del enlace de turno en profesionales
de enfermeria de una Clinica de Quito. Los hallazgos del estudio revelaron que
existe relacién directa, mediano entre Habilidades comunicativas y calidad del
enlace de turno, y el 20.7% de variabilidad de calidad de enlace se encuentra

explicada por las habilidades comunicativas.

En el contraste de los hallazgos del estudio con los trabajos previos, se
identifica que los resultados coinciden con el estudio de Marcos (2020) quien
identificO una correlacion directa grande entre habilidades comunicativas y

Calidad de enlace en enfermeras de UCI de un hospital de Lima; lo cual indica
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gue si bien se trata de servicios y entidades diferentes, la realizacién de entrega
de turno moviliza recursos comunicativos del profesional de enfermeria. No se
identificO otras investigaciones que hayan analizado la relacion entre las

variables de estudio.

Estos hallazgos corroboran el planteamiento tedrico que las habilidades
comunicativas inciden en la calidad de enlace de turno, dado que las destrezas
comunicativas facilitan la interaccion con otras personas utilizando recursos
verbales y no verbales, de tal modo que pueda el profesional de turno saliente
dialogar, informar, sugerir y aclarar informacion relevante acerca del estado de
salud, procedimientos y evolucion del paciente en un clima de cordialidad,
respeto y cooperacion. Ademas, en el profesional que recibe el turno le permite
escuchar en forma activa, formular las preguntas y solicitar aclaraciones en

forma natural y espontanea (Guevara Lozano & Arroyo Marles, 2015).

Asi también las habilidades comunicativas del profesional de enfermeria
ayudan a un mejor desempenio laboral en la medida que aplican estrategias de
comunicaciéon efectiva para brindar continuidad en el cuidado y atencion del
paciente, lo cual incide en reducir la probabilidad de ocurrencia de eventos
adversos, asi como fortalece los equipos de trabajo, con un enfoque de mejora

continua (Miroslava et al., 2016).

Desde la implicancia posterior conlleva a la evaluacion y reflexion acerca
del fortalecimiento de competencias y destrezas personales y profesionales del
personal de enfermeria, de modo tal que es necesario medir periodicamente las
destrezas comunicativas, como también a nivel institucional del ambito sanitario
se disefien estrategias individuales y grupales para el fortalecimiento de las
habilidades comunicativas de los profesionales de enfermeria, mas aun que la
interaccion interpersonal en el cuidado del paciente y ambito clinico genera

progresivamente un desgaste y agotamiento

En tal sentido las habilidades comunicativas son un factor relevante del
profesional de enfermeria en el enlace de turno, de modo que pueda brindar o
recibir informacién de manera detallada acerca del paciente, como también tener
Iniciativa para hacer preguntas o aclaraciones con la naturalidad durante el

enlace de turno y por ende dedicarle el tiempo suficiente fortaleciendo las

36



relaciones interpersonales y fomentando la intervencion o aportacion. Ademas
de ello, la necesidad de monitoreo de la calidad de enlace de turno, y su
respectiva protocolizacion para la realizacion eficiente y oportuna de dicho

procedimiento.

Ademas, en el estudio se ha determinado que existe una relacién directa
entre empatia y las dimensiones de calidad de enlace, de tal modo que, a mayor
sensibilidad interpersonal, mayor calidad de enlace en las dimensiones
estructura, proceso y comunicacion de resultados. En el contraste con estudio

previos no se ha identificado antecedentes.

La comunicacion interpersonal estd conformada por destrezas
psicoemocionales como la empatia, lo cual le permite al individuo tener la
sensibilidad cognitiva y afectiva para comprender la vivencia desde el marco de
referencia del paciente, de modo que permita brindar la retroalimentacién al
paciente de modo que se sienta comprendido, de modo que reduzca el temor,
ansiedad y respuestas defensivas del paciente (Bermejo Higuera et al., 2014;

Triana-Restrepo, 2017).

De tal modo que la empatia hacia el paciente y compariero de trabajo
permite al profesional actuar con sensibilidad, prudencia, brindando informacion
oportuna y relevante durante el enlace de turno; y mas en el enlace tipo visita,
tener la sensibilidad de brindar informacion al paciente con cuidado y prudencia,
de modo que no genere malestar, ni reacciones desajustadas(Miroslava et al.,
2016). Este hallazgo conlleva a la necesidad de entrenamiento de la empatia en
el personal asistencial como una estrategia de mejora de la calidad de atencion,
mediante estrategias grupales y talleres vivenciales, dado que la rutina
hospitalaria puede incidir en la actuacion mecanizada del profesional de la salud

Ademas, en el estudio se ha identificado que existe una relacion directa
comunicacién informativa y las dimensiones de calidad de enlace, de tal modo
gue, a mayor habilidad para brindar informacién, mayor calidad de enlace en las
dimensiones estructura, proceso y comunicacion de resultados. En el contraste

con estudio previos no se ha identificado antecedentes.
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El enlace de turno es un procedimiento sistematizado del servicio de
enfermeria enfocado en el cuidado terapéutico continuo y eficiente del paciente,
en el que demanda la destreza de informar, es decir el profesional de enfermeria
del turno saliente reporta de manera detallada acerca de los datos del paciente,
situacion clinica, procedimientos, tratamientos, examenes, resultados y otra
informacion relevante que garantice la atencion oportuna y eficiente del paciente
(Miroslava et al., 2016). De tal manera que la comunicacion informativa permite
al profesional brindar e indagar informacion relevante y pertinente acerca del
caso, para lo cual ha generado rapport y seguridad en el paciente, mediante
expresion clara y coherente acerca de su estado de salud, evolucion,
procedimientos, cuidados, entre otros, para lo cual utiliza términos

comprensibles (Santos, 2012).

En el estudio se ha identificado que existe relacion directa entre respeto y
las dimensiones de calidad de enlace, de tal modo que, a mayor puntuacion de
respeto, mayores puntuaciones en la calidad de enlace en las dimensiones
estructura, proceso y comunicacion de resultados. En el contraste con estudio
previos no se ha identificado antecedentes. Estos hallazgos permiten corroborar
gue el respeto es un factor relevante en el enlace de turno, de tal modo que se
valores los derechos e individualidad de la otra persona de modo el respeto es
un factor que incide en la calidad de elaboracién y organizacion del reporte, asi
como los procedimientos y cuidado que brinda el profesional de enfermeria de la

organizacion (Leal-Costa et al., 2019; Yafez-Corral y Zarate-Grajales, 2016)

Otro de los hallazgos de la investigacion constituye que se ha determinado
gue existe relacién directa entre habilidades sociales y las dimensiones de
calidad de enlace, de tal modo que, a mayores destrezas sociales, mayores
puntuaciones en la calidad de enlace en las dimensiones estructura, proceso y
comunicacién de resultados. En el contraste con estudio previos no se ha
identificado antecedentes. Al respecto, la Habilidad social son aquellas
destrezas interpersonales que permiten al individuo entablar relaciones
interpersonales de manera espontanea y expresar sus opiniones, emociones,
deseos, sentimientos con naturalidad y respeto hacia si mismo y hacia los demas
(Ayuso-Murillo et al.,, 2017). De tal modo que la habilidad social permite al
profesional de enfermeria interactuar de manera funcional y espontanea,
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expresandose de manera oportuna, como también realizar las consultas
respectivas; de modo que se garantice la continuidad del cuidado del paciente y
evita eventos adversos (Cairns et al., 2013; Llapa et al., 2013; Miroslava et al.,
2016)

En la investigacion se ha logrado determinar la relacion entre Habilidades
de comunicacion y calidad de enlace de turno. Ademas, permite establecer el
andlisis descriptivo de los niveles de habilidades comunicativas y calidad de
enlace de turno en la muestra de estudio. Sin embargo, es necesario realizar

algunas precisiones acerca de las limitaciones del estudio.

Uno de los aspectos a tener en cuenta que en la investigacion se ha
trabajado con un censo de 58 profesionales de enfermeria, y por ende los
hallazgos responden a la muestra de estudio y no es posible realizar inferencias
a otras poblaciones. Ademas, la medicién de los variables de estudio se ha
realizado en uUnico momento, de modo que los hallazgos caracterizan el
comportamiento de las variables en el momento que fue realizada la recopilacion
de datos. Asi también, la recopilacién de datos ha sido utilizando la encuesta,
mediante cuestionarios en el que realizan autoreporte acerca de los reactivos
formulados. Por dltimo, la investigacion se ha desarrollado bajo nivel
correlacional, y por ende no se puede establecer predicciones acerca del objeto

de estudio
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VI. CONCLUSIONES

En el estudio se plantean las siguientes conclusiones:

1.

Se ha determinado que existe relacién directa, estadisticamente significativa con
tamario del efecto mediano entre Habilidades comunicativas y calidad del enlace
de turno, y el 20.7% de variabilidad de calidad de enlace se encuentra explicada
por las habilidades comunicativas.

Se ha identificado que existe relacién estadisticamente significativa directa, con
tamafio del efecto mediano entre empatia y las dimensiones de calidad de
enlace, de tal modo que, a mayor sensibilidad interpersonal, mayor calidad de
enlace en las dimensiones estructura, proceso y comunicaciéon de resultados.
Se ha identificado que existe relacion estadisticamente significativa directa, con
tamafio del efecto mediano entre respeto y las dimensiones de calidad de enlace,
de tal modo que, a mayor puntuacion de respeto, mayores puntuaciones en la
calidad de enlace en las dimensiones estructura, proceso y comunicacion de
resultados.

Se ha identificado que existe relacién estadisticamente significativa directa, con
tamafio del efecto mediano entre respeto y las dimensiones de calidad de enlace,
de tal modo que, a mayor puntuacion de respeto, mayores puntuaciones en la
calidad de enlace en las dimensiones estructura, proceso y comunicacion de
resultados.

Se ha identificado que existe relacion estadisticamente significativa directa, con
tamafio del efecto mediano entre habilidades sociales y las dimensiones de
calidad de enlace, de tal modo que, a mayores destrezas sociales, mayores
puntuaciones en la calidad de enlace en las dimensiones estructura, proceso y
comunicacion de resultados.

En el analisis descriptivo de las habilidades comunicativas, se ha identificado
una prevalencia del nivel alto (87.93%) y en menor incidencia el nivel medio
(10.34%) vy nivel bajo (1.72%).

En el andlisis descriptivo del enlace de turno, se ha identificado una prevalencia
del nivel alto (91.38%) y en menor incidencia el nivel medio (6.90%) y nivel bajo
(1.72%).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda se continue las investigaciones acerca de habilidades
comunicativas y calidad del enlace de turno en una poblacion mas
amplia utilizando la observacién y disefios correlacionales causales y
predictivos.

Se recomienda desarrollo de investigaciones aplicadas orientadas al
disefio y validacion de programas de entrenamiento de habilidades
comunicativas del personal de enfermeria y profesionales de la salud
mediante disefios experimentales en beneficio de la practica asistencial.
Se recomienda al personal directivo de la entidad sanitaria la medicion
periédica de las habilidades comunicativas y el disefio e implementacion
de talleres vivenciales de fortalecimiento de las habilidades
comunicativas en profesional de enfermeria, de manera general y
focalizada en el grupo con bajos niveles de habilidades interpersonales.
Se recomienda a la entidad sanitaria el disefio y validacion del protocolo
de enlace de turno, de modo que sistematice las acciones y
procedimientos a realizarse y garantice la continuidad de cuidado y
atencion de calidad al paciente.

A la comunidad profesional se recomienda desarrollar su practica
asistencial centrada en el bienestar del paciente con un enfoque de

mejora continua.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacién de variable

resultados

. Definicién Definicién Operacional ) ) ] Escala de
Variable Dimensiones Indicadores s g
conceptual medicion
Las habilidades de Emociones.
comunicacion se realizaran Gestos corporales.
Las habilidades de a través de un cuestionario| Empatia Escuchar sin prejuicios.
comunicacién son el conjunto denominado escala sobre Comprender las necesidades.
de habilidades y técnicas habilidades de Comprender los sentimientos
Habilidades conductuales _verbales y no CqmunlcaC|on _(EHC). que Comunicacion Proporcionar Ordinal:
comunicativas Verbales que rigen el accionar mide las  dimensiones: iy¢ormativa informacion.
del profesional de la salud en la €mpatia, comunicacion Respeto a los pacientes
interrelacion con el paciente | informativa,  respeto y Respeto P P
(Leal-Costa et al., 2016 habilidad social; el > —
cual esta conformado por y4pilidad Expresion de opiniones.
18 il Peticiones a los
items. socia pacientes
Es el proceso de entrega y La calidad de enlace de Guias
recepcion de pacientes por el teulrno Scir;?oend;ﬂg medslgg:g Estructura, | Protocolos
i nfermeri n | . C s
: Eggli%c;dddee ceonteinuaer :I c(l:J(i)dadg calidad del enlace de turno Proceso Comunicacion :
Calidad de P o ) de Yanez y Zarate (2016) Integridad Ordinal:
| y atencion sanitaria del paciente . . :
enlace en forma planificada, vy mediante 21 reactivos tipo
coordinada en un periodo de gl;frrltjctu;n funuorocesdoe Resultados Riesgos
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Anexo 2. Matriz de Consistencia interna

TECNICA/
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS TD'IF;OE,% INSTRUMENT
VARIABLES DIMENSIONES o
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢,Cuadl es la relacion entre |Determinar la relaciéon Ha: Existe relacién
habilidades de entre habilidades de estadisticamente
comunicacion y calidad jcomunicacion y calidad delisignificativa entre la
del enlace de turno en enlace de turno en relacion entre habilidades
profesionales de profesionales de de comunicacion y calidad E i
enfermeria de una Clinicajenfermeria de una Clinica |del enlace de turno en mpatia
de Quito, 20227 de Quito, 2022 profesionales de Respeto Ent
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de Quito, 2022 Habilidades de Capacidad  [cuantitativo Técnicas:
— p P p comunicacion informativa  [@plicado, nivel
Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas B ~lcorrelacional Encuesta
Determinar la relacion entreHi: Existe relacion Habilidad social Disefio no
las dimensiones delestadisticamente significativa experimental, | Instrumentos:
habilidades sociales y calidadientre entre las dimensiones transversal ' '
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profesionales de enfermeria
de una Clinica de Quito, 2022
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calidad de enlace de turno en
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de una Clinica de Quito, 2022

Identificar los niveles de
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y calidad de enlace de turno
en profesionales de
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Quito, 2022
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Estructura
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Resultados
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Escala sobre Habilidades de Comunicacion

EDAD:

SEXO AREA:

ESTADO CIVIL:

TIEMPO DE SERVICIO

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan unas frases acerca de las funciones y tipo de informacién que su

colectivo profesional comparte con los pacientes. Por favor, lea con atencién cada frase y sefale
la respuesta que mds se adecue a su situacion. Aseglrese de responder a todas las preguntas.

Responda lo mas sinceramente posible para que nos permita utilizar los resultados para mejorar
la calidad de los servicios que prestamos. El cuestionario es anénimo. Le agradecemos de
antemano su colaboracion.

E 1%}
c [
s | 8 g | g
ElE |, %5 |z |@
slg g 5§ |¢
l1& |22 |3 |3
1. Respeto el derecho de los pacientes y compafieros a
expresarse libremente
2. Exploro las emociones de mis pacientes
3. Respeto la autonomia y libertad de los pacientes vy
comparieros
4. Cuando el paciente y mis compafieros me hablan muestro interés
mediante gestos corporales (asintiendo con la cabeza,
contacto ocular, sonrisas, ...)
5. Brindo informacidn a los pacientes oportuna sobre aquello que
les preocupa.
6. Escucho a los pacientes y compafieros sin prejuicios,
independientemente de su aspecto fisico, modales, forma de
expresion, ...
7. Expreso claramente mis opiniones y deseos a los pacientes y
demas personas
8. Cuando doy informacion, uso silencios para que el paciente y
compafieros asimilen lo que le estoy diciendo.
S. Brindo informacion clara y comprensible a los pacientes y
compafieros de trabajo.
10. | Cuando un paciente o compaiiero hace algo inadecuado le
expreso mi desacuerdo o molestia.
11. | Dedico tiempo para escuchar y tratar de comprender las
necesidades de los pacientes.
12. | Trato de comprender los sentimientos de mi paciente.
13. | Cuando me relaciono con los pacientes expreso mis
comentarios de una manera clara y firme.




14.

Considero que el paciente tiene derecho a recibir informacion
sanitaria.

15. | Siento que respeto las necesidades de los pacientes y
compaferos de trabajo.

16. | Realizo peticiones con facilidad a los pacientes y compafieros
de trabajo.

17. | Me aseguro que los pacientes han comprendido la informacion
proporcionada.

18.

Me resulta facil pedir informacion a los pacientes vy
compafieros de trabajo.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL ENLACE DE TURNO

EDAD:

SEXO

AREA:

ESTADO CIVIL:

TIEMPO DE SERVICIO

INSTRUCCIONES

A Continuacién, se presentan un listado de preguntas acerca de la Calidad de enlace de Turno.

Se le pide que responda de manera sincera marcando con X segln sea su eleccién

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez A veces Casi Siempre
siempre

intervencion realizada frente aello.

N 1 2 3 4 5
1. | Elenlace de turno dura aproximadamente de 15 a 20 minutos.
2. | El enlace de turno se realiza dentro de la unidad delpaciente
3. | El enlace de turno se realiza sin presencia de distractores.

4. | El personal de enfermeria esta presente durante el enlace de
turno

5. | Utiliza un lenguaje técnico apropiado durante el enlace de
turno

6. | Se expresa con buena diccién y voz clara durante el enlace de
turno

7. | ldentifica al paciente por nombre y apellidos

8. | Informa la edad del paciente.

9. | Informa el diagnéstico médico del paciente.

10, Informa los dias de estancia hospitalaria del paciente

11| Informa el estado de conciencia del paciente

12| Informa sobre tipo de dieta o ayuno del paciente.

13] Informa si el paciente tiene accesos vasculares, posicion,
permeabilidad y estados de los sitios de venoclisis.

14] Informa sobre la infusion de liquidos y medicamentos
endovenosos, asi como equipos empleados como bombas de
infusidn, volutrol u otros.

15| Informa si el paciente presenta heridas, sondas, drenes,
soporte ventilatorio.

16| Describe los problemas identificadosy los diagndsticos de
enfermeria prioritarios de acuerdo con la patologia del
paciente.

17] Informa las intervenciones de enfermeria acordes con los
problemas y diagndsticos de enfermeria identificados.

18] Informa las respuestas o resultados obtenidos de las
intervenciones de enfermeria.

19, Informa sobre la respuesta al tratamiento farmacoldgico y la




20

Informa acerca de exdamenes y/o procedimientos pendientes,
asi como cumplimiento de los procedimientos a que son
programados los pacientes.

21

Informa las coordinaciones realizadas para interconsultas
pendientes.

22

Informa acerca de las incidencias y deficiencias de los
recursos, materiales y equipos.




Anexo 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

I. Area Informativa

El propésito del formato de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes. La presente investigacion es conducida por Iza Toapanta Martha Cecilia,
estudiante de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo-
Filial Piura

La finalidad del estudio es determinar la relacion Habilidades sociales y calidad del enlace
de turno en profesionales de enfermeria de una Clinica de Quito, 2022. Si usted accede a participar
en este estudio, se le pedird responder unas preguntas y completar dos cuestionarios. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria y no se otorga bonificacion econdmica por su participacién. La informacion que se
recoja es confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la prueba le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion.

Il. Area Declarativa

He sido informado (a) de que la finalidad del estudio es determinar la relacion entre
determinar la relacién Habilidades sociales y calidad del enlace de turno en profesionales de
enfermeria de una Clinica de Quito, 2022. Me han indicado también que la participacién es
voluntaria y no recibiré bonificacion econémica por la participacion y tendré que responder
cuestionarios lo cual tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Iza Toapanta Martha Cecilia Entiendo que una
copia de este formato de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacién sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Quito,

Firma del Participante

Seuddnimo del participante:

Cédula de Identidad N°
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