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Resumen

La investigacion “Calidad del ciudado y relaciones interpersonales en enfermeros
de un Hospital publico de Chachapoyas, Peru. 2022, cuyo objetivo fue establecer
la relacidn que existe entre la calidad del cuidado y las relaciones interpersonales
en enfermeras de un Hospital Pablico, Chachapoyas, Per(-2022. El estudio fue
de tipo basico, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, no experimental de
corte trasversal, La muestra estuvo constituida “por 103 enfermeros de esta
institucion. Los datos fueron recolectados a través de dos cuestionarios
debidamente validados y aplicados a la muestra investigada. Los resultados
evidenciaron que en relacién a la calidad del cuidado el 98,1 % de enfermeros
encuestados presentaban una buena calidad del cuidado y el 1,9% poseian una
regular calidad del cuidado, en lo que se refiere a las relaciones interpersonales
el 58,3 % de enfermeros presentaban unas buenas relaciones interpersonales, el
41,7 % lo presentaba en forma regular. Para la contrastacion de hipétesis se utilizo
el estadistico Coeficiente de correlacion de Spearman determinando una relacion
directa de magnitud pequena (.10 < rs < .30) y estadisticamente significativa
(p<.05) entre la calidad de cuidado con las relaciones interpersonales (rs=.272,;
p=.005). Concluyendo que la calidad del cuidado de los enfermeros se relaciona

con las relaciones interpersonales existentes entre estos profesionales.

Palabras Clave: Calidad, cuidado, relaciones interpersonales.
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Abstract

The research "Quality of care and interpersonal relationships in nurses from a
public hospital in Chachapoyas, Peru. 2022, whose objective was to establish the
relationship between the quality of care and interpersonal relationships in nurses
from a Public Hospital, Chachapoyas, Peru-2022. The study was of a basic type,
with a quantitative approach, correlational level, non-experimental, cross-
sectional. The sample consisted of 103 nurses from this institution. The data was
collected through two questionnaires duly validated and applied to the investigated
sample. The results showed that in relation to the quality of care, 98.1% of the
nurses surveyed presented a good quality of care and 1.9% had a regular quality
of care, in terms of interpersonal relationships, 58, 3% of nurses presented good
interpersonal relationships, 41.7% presented it regularly. For the contrasting of
hypotheses, the Spearman correlation coefficient statistic was used, determining
a direct relationship of small magnitude (.10 < rs < .30) and statistically significant
(p<.05) between the quality of care with interpersonal relationships (rs =.272;
p=.005). Concluding that the quality of nursing care is related to the interpersonal
relationships between these professionals.

Keywords: Quality, care, interpersonal relationships
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l. INTRODUCCION

Segun la OMS (2022) nos manifiesta que los servidores que estan inmersos en
el area exclusiva de enfermeria se centran generalmente a brindar servicios
teniendo como eje central en su labor a las personas en forma integral ademas
de su entorno, su nivel familiar y comunitario. Con los afios se han constituido
como profesionales lideres y fundamentales en los equipos multidisciplinarios en
todo el mundo, su formacién profesional le permite desarrollarse en diversas
areas de salud, brindando atencién en el ciclo de vida de la persona, su labor no

solo se enfoca en el tratamiento sino en la prevencion y el ciudado humanizado.

Ademas, la OMS (2020) recalca que los enfermeros son indispensables en el
cumplimiento de los ODS su aporte impulsa el cumplir las metas nacionales e
internacionales en la salud universal, la parte de salud mental y las relacionadas
a las enfermedades no transmisibles, se encuentra preparado para actuar ante
las emergencias brindando criterios de seguridad al paciente y dando una
atencion integral teniendo como nucleo a la persona. No todos pueden ser
enfermeros ya que es necesario tener la fuerza de conviccion, la inteligencia y la
empatia para brindar el cuidado a los enfermos haciéndolo con pasion sin

importar a veces lo cansada que estés al finalizar el dia.

Las relaciones entre personas se manejan a diario en la labor de enfermeria
tanto entre profesionales como en la atencidn que se da a los pacientes, se dice
qgue el ser vivo por su naturaleza es social y necesita de la comunicacién para
poder llegar a tener el conocimiento ademas de las actitudes que adquiere a
través de su propia vivencia y mucho influye el trato que se da entre personas.
La importancia de este proceso de relacionarse en el ambiente hospitalario
permitira una adecuada calidad del cuidado, dando énfasis a las relaciones entre
personal que generard un clima éptimo que lograra un ambiente laboral positivo

y mejorar los indicadores de desempefio.

A nivel internacional, en América Latina se ve reflejada la disminucién del nUmero
de estos profesionales causado por la migracion a otros paises en busca de

mejoras salariales y crecimiento profesional a que migran a otros paises por la
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crisis econdémica se dice que en el mundo existen 28 millones de estos
profesionales lo que es un ndmero insuficiente segun la demanda de pacientes
y se repercute en los paises de bajos recursos generando un déficit del cuidado
al pacientes peligrando su seguridad y su pronta recuperacion, es asi que en

los ultimos afos en estudios de andlisis sobre la calidad del cuidado-enfermero

Estudios realizados en paises de américa latina, Espafia y el Salvador han
considerado al cuidado como el ADN de la enfermeria, pero las crisis mundiales
sanitarias se han ido quebrantando especialmente en la interrelacion ya que no
permitia el contacto de los pacientes con sus familiares, lo cual muchas veces
se trasladdé a atagues en contra del personal y considerar al personal de
enfermeria como un trabajador rechazado. Estos paises reconocieron que el
cuidado que pone de eje a la persona fortalece la profesion, el empleo de un
lenguaje no adecuado fue considerado como una debilidad y que los
profesionales deberian de tener, mayor participacion en la gestacion de politicas

del estado.

A nivel Nacional la entidad reguladora de esta profesion el CEP refiere segun
datos estadisticos que proporciona el INEI en el periodo del 2009 al 2019 que
la cantidad de enfermeros en el pais se ha ido incrementando de 54 409 en el
2009 a 93 972 enfermeros en 2019 datos antes de la pandemia del COVID-19,
se dice que un enfermero debe atender 342 personas, siendo este indicador
muy lejano al promedio mundial indicado por la OCDE quien manifesté que el
2018 que se deberia atender a 114 habitantes es decir casi 9 enfermeras por
cada 1000 hbtes, en la parte de la Amazonia esta realidad es muy diferente y
critica donde un solo profesional de enfermeria debe atender a 700 y 900
personas en el departamento de San Martin y en nuestro departamento la
realidad no es ajena a esta situacion donde cada profesional atiende a 742
habitantes, que generalmente se aunan factores demogréaficos y de indole

cultural y lingtistico

EL CEP, mediante su codigo de ética y deontologia (2009), que rige hasta la
actualidad en uno de sus principios refiere que que todo miembro de la orden

debe mantener adecuadas relaciones entre pares priorizando el respeto, la
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amabilidad, la lealtad, y solidaridad entre enfermeros, siempre considerando que
todos no somos iguales, trabajar valorando la ética y sus principios propiciando
una estadia pacifica con armonia y tolerancia lo cual es contradictorio a la
problematica nacional en donde se refleja que la mayoria de enfermeros se
mecanicen en la atencion y dejen de lado el cuidado humanizado con calidad a
los pacientes., la sobrecarga laborar que se ve en los grandes hospitales de la
capital hacen que se agudice esta problematica adicionando a la falta de empatia

gue siempre existe en el gremio de enfermeria

A nivel local, en todas las entidades de salud encontramos brechas de
enfermeros enfocados al Hospital Regional Virgen de Fatima este no es ajeno a
esta problematica, existiendo sobrecarga laboral, tal es el caso que, en algunas
UPSS, un solo personal enfermero esta a cargo brindar atencién-cuidado a 30
pacientes por turno, lo cual conlleva a la insatisfaccion del usuario , la falta
empatia y las inadecuadas relaciones interpersonales que son parte rutinaria
en la parte hospitalaria debido generalmente a por dejar pendientes en cada

turno, llenado incompleto de notas de enfermeria y otros.

Siempre se dice que Enfermeria es una profesion completa pero que en
relaciones interpersonales siempre estamos en déficit que atraves del tiempo se
ha ido incrementando, ya sea por la comparacién que siempre se hace entre el
personal contratado y los nombrados lo cual siempre lleva a malos entendidos
sin enmarcar que ambos son profesionales con los mismos derechos y deberes
y que realizan el cuidado al paciente. Considerando nuestra realidad expuesta
se ha formulado el siguiente problema en forma general ¢ Existe relacion entre la
calidad del cuidado y las relaciones interpersonales en enfermeros de un
Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022? Y nuestra problematica especifica
sobre ¢,Qué relacion existe entre la calidad del cuidado y la comunicacién entre
enfermeras de un hospital pablico, Chachapoyas, Peri-2022?; ¢Qué relacién
existe entre calidad del cuidado y las actitudes entre enfermeras de un hospital
publico, Chachapoyas, Peru-2022? Y ¢Qué relacion existe entre calidad del
cuidado y el trato entre enfermeras de un hospital publico, Chachapoyas, Peru-
20227



Nuestra justificacion del estudio en la parte tedrica se basa en el conocimiento,
andlisis de los conceptos definiciones y teorias sobre las variables presentadas
que permitira tener vision mas amplia en relacion al quehacer de enfermeria y
sus relaciones interpersonales; asi también las herramientas que se utilizara en
la parte metodolégica como encuestas nos permitira obtener datos precisos
sobre la realidad que se presenta en forma actual ya que la entrevista y el
contacto directo enfermeros hacen mas fiable nuestra investigacion, en la parte
practica es que podemos lograr resultados, hallazgos y determinar coémo se
encuentra la calidad del cuidado y si se relaciona al &mbito interpersonal entre
profesionales enfermeros comprometiendo al ente institucional tome en cuenta
estos resultados y enfocar acciones de apoyo de mejora de relaciones y

adecuacion al cuidado del paciente entre profesionales de esta area.

¢Asi mismo se ha establecido el objetivo general el cual sera “Establecer la
relacion que existe entre la calidad del cuidado y las relaciones interpersonales
en enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022? vy los
especificos como son: ldentificar la calidad de cuidado relacionandola con las
dimensiones de comunicacién, Identificar la calidad del cuidado con las
actitudes, e ldentificar la calidad del cuidado con el trato de las enfermeras de un

hospital publico en Chachapoyas ,2022.

Y por ultimo se ha planteado la siguiente hipotesis general “Existe relacion
positiva en forma significativa entre la calidad del cuidado y las relaciones
interpersonales en enfermeras de un Hospital publico de Chachapoyas, 2022”.
Hipoétesis especificas: Existe relacion relevante entre la calidad del cuidado y la
comunicacién que se da entre enfermeros, como segunda hipétesis Existe
relacion relevante entre la calidad del cuidado y la actitud que demuestran los
enfermeros y se finaliza emitiendo la hipétesis si existe relacion relevante entre
la calidad del cuidado y el trato que se da entre los enfermeros en un Hospital
Publico de Chachapoyas, 2022,



II. MARCO TEORICO

Al revisar articulos y trabajos previos relacionados con la investigacion
gue realizaremos, a nivel mundial se hace referencia a Santos y Gonzales
(2022) en su articulo de investigacion busca establecer la relacién entre los
conflictos laboralesylas Rl en enfermeros, estudio observacional correlacional
de corte transversal, la muestra de 78 enfermeros se utilizd 2 cuestionarios uno
para cada variables, los resultados refirieron que en los aspectos de
comunicacién y trato se encuentran en igual proporcionalidad baja, en cambio la

que refiere al trato fue 6ptima.

Por su parte Mufioz (2021) quien buscd establecer si existia relacion
referente a calidad de atencion y capacidades interpersonales en enfermeros,
estudio cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y trasversal. la
poblacién asignada fue de 95 profesionales de enfermeria, se recolecto
utilizando la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Resultando
afirmativamente la presencia de relacion de la variable calidad en atencion del
enfermero con las capacidades y también con habilidades interpersonales que

se dan entre profesionales enfermeros.

De acuerdo con Nieves (2020). En su articulo cuyo objetivo se centran en
conocer la calidad de la relacion que demuestra la enfermera supervisora con su
personal a cargo y si tiene relacion con las variables positivas de compromiso,
satisfaccion y el comportamiento dentro de la institucion y cudl es el grado de
relacion interpersonal con sus afines. La muestra de fue de enfermeras vy
supervisoras en nro de 2541, se recogi6 datos atraves de la encuesta, y
respondieron el cuestionario, asignado concluyendo que la relacion entre
jerarquias se daba de una manera adecuada ademas que influia con el

empoderamiento y las variables positivas.

Asi mismo, Barrezueta (2019) direcciona su estudio a determinar la
satisfaccion de los trabajadores enfermeros relacionado con la atencion que
ejecutan estos profesionales en un establecimiento de salud, este estudio de
nivel correlacional, descriptivo, cuyo estudio se realizo en 60 personas del rubro

de enfermeria y 38 auxiliares sanitarios, se utilizd el cuestionario elaborados



propia debidamente validados. Se determind que la satisfaccién que sentian
estos trabajadores eran asociados a su ambiente laborales, sus
responsabilidades y las relaciones personales favorables entre ellos. Se
concluyo que un trabajador satisfecho y motivado brinda un adecuado servicio y

cuidado.

Por otro lado, Rivera at al (2018) su articulo tuvo como objetivo determinar
el Impacto que determinaba la motivacion que se daba en el ambiente de trabajo
-clima organizacional y las que relaciones existentes entre empleados tanto
asistenciales como administrativos del sector salud., investigacion cuantitativa,
no experimental-transversal de nivel correlacional. Su muestra abarco 52
empleados del area de salud, se utilizaron 03 cuestionarios validados. Se llega
a la conclusién que RI y Los actos de motivacion hacia los trabajadores da una
relacion Optima incrementéandose las relaciones interpersonales adecuadas los
trabajadores que se sienten muy motivados lo que va a conllevar a un clima en

la organizacion favorable.

En el ambito nacional encontramos a Mancilla (2022) quien en su estudio
buscé identificar la conexion entre calidad del cuidado con el estrés en el centro
de trabajo de enfermeros, estudio con enfoque, cuantitativo, correlacional de
corte trasversal se estudié a 75 enfermeros emergencistas, utilizé para su
recoleccion el método: encuesta y cuestionario. Resultando que el 20% ofrecia
una calidad del cuidado es malo mas del 41 % tuvo un nivel de cuidado regular
y en cuidado bueno solo se obtuvo el 37,8%; los niveles de estrés se mantuvieron
entre medio (48%) a alto (34.7%) por lo que llegd a | conclusion que la variable
de estrés se conecta negativamente a la calidad del cuidado con un Spearman -

0.765 siendo moderado.

Asi mismo encontramos la investigacion de Ustua (2022) cuya
investigacion se enfocé en poder establecer la relacion entre las Rl en un grupo
de trabajadores y su desempefio en lo laboral, investigacibn con enfoque
cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental con una estudio no
probalistica a 59 empleados de un centro de salud, el proceso de recabar la
informacion se dio atraves; la encuesta y cuestionario, Los hallazgos que se
consolidaron fueron que el 40,7% lo aprecia como regular, un poco mas del 25%
lo cataloga como buena y en minoria lo aprecia como deficiente relacionandose
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con el desempeiio laboral bueno en 37%, regular 20% y en forma de excelencia

en un promedio bajo, concluyendo la presencia de relacion entre estas variables.

Por su parte en el articulo de Pilco (2020) quien se plante6 determinar si
existia relacion entre las relaciones que se dan entre el grupo de enfermeros y
el cuidado holistico que brindaban enfermeras en una area hospitalaria, su
estudio fue cuantitativo, nivel descriptivo con corte transversal y correlacional
cuya muestra estuvo dada por 60 enfermeras, recolectando los datos atraves de
una entrevista directa y el cuestionario, revelando este estudio la hipétesis de
relacion directa de las variables, concluyendo que la buena relacién entre las

enfermeras da como resultado el nivel de trato que brindan a los pacientes.

También se tiene en cuenta a Sanchez (2019) contemplo su finalidad de
la investigacidon que realizé a identificar el vinculo/relacién entre el cuidado
humanizado y la parte de relaciones personales entre enfermeros, cuyo estudio
cuantitativo, correlacional, transversal no experimental, su muestra estuvo
conformado por 40 profesionales que trabajan en hospitalizacion, utilizé el
cuestionario elaborado como instrumento y determinandose al final que si existe
un nivel adecuado de cuidado y ademas que si se evidencia una relacion

interpersonal éptima entre profesionales lo que favorece el cuidado al usuario,

Desde esta perspectiva de estudio, la investigacion de Aguirre et. al
(2019), buscaron evidenciar la influencia de la RI del equipo de salud a cargo de
la atencién y la calidad brindada en el cuidado respectivo, estudio correlacional,
de 50 profesionales de centro Quirtrgico, por medio de la encuesta y de
instrumento el cuestionario, determinando que mas del 40% de profesionales
tenian una percepcion media de las Rl y con respecto a la calidad mas del 60%
admitian realizar una atencién con indices altos de calidad. Se determin6 que las
RI si participan e influyen en forma significativa con respecto a la calidad de
atencién prestada de acuerdo a la dimension: humana- interrelaciones, técnica

y de entorno (p<=0,000).



Con respecto a las variables enfocamos a la variable calidad del cuidado,
La OPS (2020) conceptualiza a la calidad como el hecho de satisfacer
necesidades primordiales de los usuarios en forma correcta, por otro la OMS
(2022) la define como una prestaciéon de salud que logre asegurar a los
pacientes que reciban una atencion adecuada tanto en diagndsticos,
prestaciones y el tratamiento y de esa manera recibir una adecuada atencion
disminuyendo los riesgos de efectos adversos y que lo proporcione satisfaccion.
Asi mismo 1SO 9000: (2015) establece a la calidad como grado de satisfaccion

de necesidades, y responda a las expectativas de las personas.

Por su parte Febres et al (2018) nos dice que el cuidar implica desarrollar
un plan que genere motivacion y que se pueda controlar los cuidados en forma
oportuna, de caracter continuo que brinden seguridad en cada atencion sanitaria
que tengan como finalidad curar la enfermedad o tratar de optimizar las

condiciones de salubridad de la comunidad y familia.

Por otra parte, Aguilar (2020), nos da a conocer que la segun la CIE,
conceptualiza a la calidad de cuidado del enfermero como actividad oportuna,
individualizada, con rasgos humanizadas, que se da en forma continua y que se
caracteriza por ser eficiente por parte de estos profesionales y que se acopla a
los criterios de una practica en el ambito profesional competente y responsable
con el Unico proposito centrado en satisfacer las necesidades propias
individuales y del entorno del paciente. Esta autora también cita a Patricia
Larson en 1981, quien se refirié al cuidado como actos intencionales que hacen
gue se realice el cuidado fisico y emocional de los individuos para hacerles sentir
seguros considera las dimensiones de accesibilidad, de explicacion y facilitacion
y mejor entendimiento el confortamiento, anticipacion, el mantenimiento de la

relacion y confianza y por ultimo el monitoreo o seguimiento

Dentro de las teorias que enmarcan la calidad del cuidado Punk, Uicab,
Ruiz y Castafieda (2018), nos refiere que este término es ya muy conocido, la
pionera de la enfermeria Nightingale afirmo que la enfermedad y el sufrimiento
de los enfermos puede cambiar si se evalla los planes terapéuticos y los

resultados y si constantemente utilizamos instrumentos que nos permiten
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evaluar diversos sistemas de relacionados al cuidado y su grado de efectividad
en los hospitales. Para Ramos y Tunco (2018), nos dicen que la Calidad del
cuidado relacionado a la Enfermeria se conceptualiza a las labores y
prestaciones brindadas por este personal para satisfacer necesidades en sus
diferentes jerarquias de los usuarios y generando resultados a través de una
adecuada gerencia del cuidado que involucra en el proceso a la paciente como

ser humano a su entorno familiar y su habitat comunitario.

Segun Larson (1981) la calidad del cuidado la dimensiona en accesibilidad
, se da cuando la enfermera realiza cuidados especificos en forma oportuna y
con habilidad , la dimension de explica y facilita son las acciones que se dan para
que el enfermero informe sobre el proceso de enfermedad y su recuperacion,
dando al paciente orientaciones en forma clara que le ayudaran a su
recuperacion, brinda confort, son medidas que se brindan con la finalidad de
generar alivio y tranquilidad en el ambiente adecuado e implementado y entorno
gue conlleven a su recuperacion, Se anticipa, el profesional debe tener un plan
de cuidados de acuerdo a las estado del paciente identificando prioridades para
prevenir complicaciones, Mantiene relacion de confianza basado en la empatia
priorizando su recuperacion respetandole como ser humano y dando seguridad,
Watson refiere que esta etapa es la mas relevante en la relacién paciente-
enfermeray determina que logremos cumplir el objetivo en la atencién .Monitorea
y hace seguimiento abarca los comportamientos enfocados a la parte humana,
técnica y cientifica de cada profesional, en donde se verifica el cumplimiento de
tratamientos y se realiza el seguimiento para monitorizar su recuperacion y que

no tenga recaidas.

Para esta variable citaremos Huayta, LOpez y Palacios (2020), quien
establecen que Donabedian (1980), quien clasifica la calidad de atencion ligada
a la parte de los cuidados distribuyéndola en aspectos de la parte técnica, la
humana y de entorno o confort. Dentro de sus dimensiones tenemos al
componente técnico-profesional quien enfoca al conjunto de elementos, ya
capacidad del profesional para dar una adecuada prestacion de atencion de

acuerdo a los avances cientificos, abarca de aspectos esenciales: eficiencia,



competencia profesional, eficiencia, la parte de la continuidad, accesibilidad
adecuada y seguridad son evaluadas.

Como segunda dimension tenemos actitudes que es parte de las
relaciones interpersonales son las que se dan entre la enfermera y el paciente,
se considera al nivel de relacion interaccion y la comunicacion clara oportuna y
precisa entre ambos basada en la confianza, respeto, el trato cordial, la empatia,
la veracidad de informacion que se dé al paciente y que va a contribuir a su

satisfaccion respetando su costumbres y creencias de acuerdo a su etnia.

Y como tercera dimension esta el componente del entorno o confort que
vienen a ser las acciones destinadas a brindar comodidad a través de una serie
de elementos como son el orden, un ambiente ventilado con adecuada
iluminacién, brindar alimentos cuando lo requiera, asi como la higiene, con los
servicios esenciales un ambiente ordenado ventilado y que priorice la
intimidad/privacidad. El usuario como paciente para que considere una
adecuada calidad en la atencion debera haber satisfecho sus necesidades
primordiales ademas que estas acciones se encuentren en los términos de
oportunidad que sean continuos que demuestren que son eficaces y que le

hayan brindado comodidad,

En relacién a la otra variable que utilizaremos en nuestra investigacion
relaciones interpersonales: Aquino (2020) cita a Tamayo (1990) quien afirmo que
las relaciones interpersonales que se dan en el ambiente de trabajo se van dan
dando entre trabajadores de una misma empresa, y que se va consolidando con
el transcurrir de las jornadas laborales cuya finalidad es conseguir una
interrelacion donde prime el respeto, solidaridad, el buen trato, el trabajo integral
lo cual va a conllevar a cumplir con los objetivos a los que se esta enfocado , se
debe lograr mantener un ambiente todos se respeten mutuamente , donde cada
uno se haga responsable y asuma tareas, que el lema es trabajo en conjunto y
ser solidarios y empaticos en todo momento consolidando un trabajo satisfactorio

tanto en forma en lo personal como grupal.
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Sin embargo, Valencia (2020) nos dice que las Rl son conocimientos
adicionados a un compromiso que debe ser reciproco, que al relacionarse van a
generar confianza, también se les conoce como interacciones de varias
personas basada en la confianza, respeto, el adecuado trato, empatia y sean
solidarios y confiables que guarden la ética y la confidencialidad. En sector salud,
las relaciones entre el personal asistencial toman un papel muy importante ya

gue son sindnimo de eficacia y eficiencia en el trabajo del sector salud.

Dentro de las teorias sobre esta variable Aquino (2018) se refiere a
Monjas (1999) quien nos refiere que este tipo de relaciones son béasica y muy
esenciales en el dia a dia de la convivencia humana que le permite satisfacer
necesidades propias y apoyarse entre todos. Por otro lado, Tamayo (1990) nos
detalla sobre las relaciones organizacionales que se dan en un ambiente de
trabajo, y que se evidencia en el trato y comunicacion entre trabajadores y jefes
que debe estar ligada generalmente al respeto mutuo, la solidaridad, se
identifiquen con el trabajo en equipo que atraves de esto cumplan metas.
Gonzales (2004) cita a Freud quien afirma que durante el trabajo cotidiano
existen componentes pulsionales externos como tension, estrés que van a
primar dentro de su labor profesional y las relaciones con sus compaferos, él
nos dice que cuanto mayor regocijo sienta el trabajador en su ambiente laborar
tendra mayor rendimiento y por lo tanto cumplird las metas y objetivos y las

relaciones entre compafieros sera positiva.

Asi mismo Cordero et al (2019), cita la teoria de Hildegar Peplau de
relaciones interpersonales enfocadas a enfermeria, donde afirma que esta
relacion se da en forma de lenguaje, comunicacion y de la forma terapéutica,
ademas prioriza 3 fases interpersonales; la orientacion, el trabajo en si y la
culminacién o fin. Para evaluar toma 3 dimensiones; la comunicacion (la
interaccion y relacion con otras personas), luego se refiere al manejo de
problemas y por altimo el trabajar en conjunto y mutuo apoyo que se debe dar

en forma correcta para generar calidad en el cuidado

La importancia de las relaciones personales e interactuar en los centro

hospitalarios se prioriza en que los profesionales enfermeros de todo el mundo
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mantengan relaciones entre sus pares en forma adecuada, hace que la labor
del cuidado sea posible promoviendo el trabajo en equipo que se va a reflejar en
adecuada atencion de calidad favoreciendo un clima de trabajo adecuado
aportando a que se sientan favorecidos en la parte psicolégica y de sus
emociones haciendo mas llevadera la jornada laboral , ya facilita el trabajo en
equipo, lo que se va a resaltar en prestar una adecuada atencién con calidad y
empatia ,el ambiente de trabajo se reflejara porque los trabajadores mejoran su

rendimiento y las expectativas por parte de los usuarios se veran satisfechas.

En cita que da Recalca Hernandez e Hinojo (2019 ) que las relaciones
entre personas son esenciales a lo largo de la existencia humana, lo que lo lleva
a relacionarse e interactuar con sus pares fortalece sus principios de
socializacion para alcanzar sus objetivos y satisfacer sus necesidades .En el
area de Enfermeria , al ser una profesion de constante relacion tanto con
pacientes y entre colegas , fortalecer las relaciones de dialogo y trato mejorando
actitudes conlleva a un trabajo con un ambiente adecuado y permite que ambas

partes opten por el cuidado positivo.

Por otro lado, Ramos y Conto (2018) nos enfoca a lo que el Ministerio de
Salud considera 2 tipos de comunicaciones las positivas, las cuales van a lograr
resolver conflictos a través de un clima de confianza entre lo formal y los del
grupo informal; la comunicacion negativa que es la que se da por algunos
resentimientos, celo profesional y otros factores, que va a contribuir a que los
miembros de la organizacion estén predisponentes a cometer errores,
accidentes, clima de resentimiento. se cansen sean inseguros, haya cambios de
humor y se va a reflejar en las faltas del personal, baja produccion y que

disminuya la efectividad en los procesos,

Sin embargo, Hernandez e Hinojo (2019), relaciona la calidad a una
efectiva comunicacion y las buenas relaciones entre personas, que les permite
un adecuado entendimiento, comprension que se de en un ambiente de respeto,
donde exista la solidaridad y amor al projimo que les permite una convivencia y
aporte a crecer en el ambito profesional y hagan que la realizacion del cuidado

prestacional sea positiva y se logre alcanzar objetivos.
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Por otro lado Caggia y Pereyra (2017) hacen relevancia que el enfermeria
como profesion asistencial necesita que este relacionandose constantemente ya
sea en su ambito laboral con sus pares para distribuir y coordinar la jornada
laboral muchas veces esto no se da adecuadamente por multiples factores como
caracteristica propias de estos profesionales: socioculturales y a veces por el
mismo caracter de cada uno, por este motivo es que se debe trabajar en la
comunicacién asertiva enfocando el dialogo entre colegas, respetando opiniones

y flexibilizando para poder llegar a consensos.

Dentro de las dimensiones de la Rl , nos enfocaremos como base tedrica
MINSA (1996) en su documento  Manual de Direccion y relaciones
interpersonales, considera a 3 dimensiones en relaciones interpersonales : la
comunicacion: clara y entendible de enfoque sincera; el ser humano es un ser
anico y con diferentes pensamientos por lo que si no son encaminados generan
conflictos por lo que se debe generar en el trabajo una buena relacion entre
empleados y compaferos lo cual generara el cumplimiento de objetivos, los
elementos que se utiliza para este proceso son el mensaje que es el conjunto de
ideas que se logra transmitir, el emisor el cual se representa por la persona que
emite comunicacion, el receptor, el codigo, el canal y el contexto ; en los
profesionales el tipo de comunicacion es renombrada el cual debe ser claro,
preciso, veraz flexible y siempre manteniendo la empatia y la escucha activa , ya
que se realiza en base a conocimientos sobre areas especificas, autores
coinciden en que si se logra una comunicacion asertiva se lograra un crecimiento

institucional .

En relacion a la segunda dimension la actitud Chiavenato (2002) remarco
que los individuos se relacionan y tienen que socializar, se comportan de acuerdo
al contexto donde les toca vivir y demuestran actitudes que aprendieron en la
interaccion anterior, y los adecuan a sus de conductas, para Robbins (1999)
conceptualiza a las actitudes a los juicios en manera de critica relacionado a

sucesos, personas 0 acontecimientos.
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En un estudio Chiavenato (2002) considero a la persona como un ser
social y que necesita de la relacion con otros seres para continuar viviendo al
interactuar adopta actitudes que algunas veces pueden ser negativas o positivas
gue se dan de acuerdo al contexto que le tocé vivir. Para otros definen las
actitudes como diferentes comportamientos que adopta el individuo y lo
demuestra de acuerdo a la presion a la que es sometido, por otro lado, Robbins
(1999) refiere que son como nos ven las otras personas, que nos conceptualizan
de acuerdo a la afinidad y relaciéon que tengamos o hayamos tenido en algun
momento hacia ellos. Las actitudes toman caracteristicas de acuerdo al contexto
es asi que pueden ser adquiridas, poseen una dinamica, van a impulsar el
comportamiento y pueden transferir de acuerdo a las situaciones que el ser

humano se enfrente.

En relacion a la tercera dimension el trato Aquino (2020) considera que es
una accion y efecto de trata, es sindbnimo de tratado, acuerdo o contrato es la
forma como se decide actuar frente a una persona de dependiendo del acuerdo
llegado en cambio Goleman, lo considera trato amable y respecto del que esta
a cargo del grupo de trabajo, generando sensacion de sosiego y buena actitud
en el grupo, se considera a la parte positiva del trato enriquecida con un
adecuado trato favorecido con amabilidad y cortesia lo cual influye en el trato al
paciente y la satisfaccion del mismo. Por otro lado Tamayo (1999) considera que
deberia de existir el buen trato basado por las actitudes en muestras de
amabilidad, cortesia y fundamentalmente los modales adecuados ademas
considera a la buena relacién en forma positiva como técnica de un adecuado

trato humano

Asi mismo, Cordero et al (2019) cita la teoria de Hildegar Peplau de
relaciones interpersonales enfocadas a enfermeria, donde afirma que esta
relacion se da en forma de lenguaje, comunicacion y de la forma terapéutica,
ademas prioriza 3 fases interpersonales; la orientacion, el trabajo en si y la
culminacién o fin. Para evaluar toma 3 dimensiones; la comunicacion (la
interaccién y relacion con otras personas), luego se refiere al manejo de
problemas y por ultimo el trabajar en conjunto y mutuo apoyo que se debe dar
en forma correcta para generar calidad en el cuidado.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Este estudio de investigacion se posesiona dentro del paradigma del positivismo,
ya que busca explicar el fendbmeno que se va estudiar ademas prioriza el enfoque
cuantitativo, porque va a recoger datos e informacion en forma empirica de
variables que sean medibles ya que tendremos como resultados datos

numericos (Behar 2008).

El Tipo de investigacion: es basico o pura quien nos direcciona a adquirir
conocimientos nuevos y examinar nuevas areas de estudio, para obtener
informacion real y de este modo poder incrementar el conocimiento cientifico y

desarrollar teorias y principios (Sanchez et al. 2017)

Utilizara un enfoque cuantitativo, porque va a recoger datos e informacion en
forma empirica de variables que se pueden cuantificar y sean medibles ya que
tendremos como resultados datos numéricos, el disefio es no experimental, ya

gue estudiaremos a las variables en la realidad. (Hernandez et al. 2018).

Metodoldgicamente se basa en la logica hipotética deductiva, es decir va de
lo general a o lo especifico (Hernandez et al. 2018), partiendo de una hipotesis
en forma general y luego apoyados con la légica deductiva se realiza
conclusiones en forma especifica que seran comprobadas o rechazadas segun

los resultados.

Se determina como un nivel correlacional, porque posee 2 variables a
estudiar, en las que se comprobara su relacién entre ambas durante el estudio,

y utiliza las técnicas de andlisis estadisticos

Por otra parte, su disefio de investigacion se considera en la clasificacion de
no experimental, sin manipulacion de las variables estudiadas, todos los datos
se registrardn en un determinado tiempo y por ello se considera un disefio de
corte transversal. (Hernandez et al. 2018). se considera de corte transversal,
porque los datos recabaran por Unica vez en un tiempo determinado momento

haciendo un corte en el tiempo. (Sanchez et al. 2017).
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Se representa con el esquema siguiente

Figura 1. Esquema de disefio correlacional
Donde:

M = Muestra.
V1 = Calidad del Cuidado.
V2 = Relaciones Interpersonales

r = Relacidon entre variables

3.2 Variables y operacionalizacion
Variables

V1: Calidad del cuidado
Definicién Conceptual:

Es una actividad principal, individualizada, de rasgos humanizadas, que se da
en forma continua por parte de, los enfermeros, y que se caracteriza por ser
eficiente y que se acopla a los criterios de una labor profesional competitiva y
responsable con el Unico fin de satisfacer las necesidades propias individuales y

del entorno del paciente.
Definicion Operacional: Se medira de acuerdo a dimensiones e indicadores,

Indicadores

Para Mufioz (2020) la calidad del cuidado se rige a 3 dimensiones: la dimension
técnica-cientifica, que lo manifiesta el enfermero por sus conocimientos previos
de acuerdo a su formacion profesional que en su labor diaria lo pone en practica
para brindar una adecuada atencion, con caracteristicas de eficacia, eficiencia,
de calidad en forma segura: es decir el conocimiento previo en manipulacion de
equipos, solucidn de problemas y asistencia al paciente en forma correcta. Luego

tenemos la dimensién interaccién proveedor. usuario, es como el enfermero
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interactia con el paciente y su familia dando un trato adecuado, empatia y
confianza y la dimension relacionada al entorno o de confort es representada por
las acciones de confidencialidad, privacidad, higiene y tranquilidad que se brinda

al paciente en su estancia hospitalaria.
Escala de medicion: Ordinal

V2: Relaciones Interpersonales

Definicién Conceptual:

Son un conjunto de conocimientos adicionado a un compromiso que debe ser
reciproco, que al relacionarse van a generar confianza, también se les conoce
como interacciones de varias personas basada en la confianza, respeto, el
adecuado trato, empatia y sean solidarios y confiables que guarden la éticay la

confidencialidad. (Valencia,2021).

Definicién Operacional: Se medird de acuerdo teniendo en cuenta sus
dimensiones preestablecidas y sus respectivos indicadores,

Indicadores

Esta variable se distribuy6 de acuerdo a dimensiones: la Comunicacion, la
dimension de actitudes entre profesionales y el trato continuo. Se utilizara como
instrumento a una encuesta con 27 items con puntajes a traves de una de escala

Likert: Nunca (1), casi Nunca (2); A veces (3); casi siempre (4); Siempre (5).

Escala de medicién: ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion:

Asi Pérez et al (2020) manifiesta como poblacion al conjunto de sujetos que
pretendemos analizar o estudiar algo particular. La poblacion actual de
enfermeras en el Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas es de 140
profesionales en las diferentes modalidades de contrato y en calidad de

nombrados distribuidos en los diferentes servicios de este nosocomio.
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Criterios de inclusion:

-Enfermeros que acrediten mas de 6 meses de trabajo en el hospital,
-Enfermeros nombrados y contratados por todas las modalidades

- Enfermeros que deseen participar.

Criterios de Exclusion

-Enfermeros con menos de 6 meses de trabajo en el hospital

-Enfermeros que no deseen ser parte de esta investigacion.

3.3.2 Muestra:

Se considera muestra a un subgrupo de la poblacién a estudiar considerando la
unidad de analisis ya sea individuos, comunidades etc. y que tengan las mismas
caracteristicas que deben ser delimitado (Herndndez et al 2010, p. 178 d)
Esencialmente. En esta investigacion estara conformada por 103 enfermeras
gue se determiné a través del calculo del tamafio de la muestra teniendo en

cuenta el margen de error.

3.3.3. Muestreo:

Se empleara el muestreo probalistico, el cual considera que todas las miembros
de la poblacion consignan una oportunidad de ser seleccionados para formar
parte de esta muestra atraves de una eleccién en forma aleatoria de acuerdo a
la unidad de analisis. Se selecciona de acuerdo al nro de la muestra y las
caracteristicas, Se considera para el tamafio de la muestra que la poblacion

presente caracteristicas

afines se elige por medio de una eleccion en forma aleatoria de acuerdo a
nuestras unidades de analisis en este caso un. (Hernandez et al 2010, p. 198
d).

Unidad de analisis: Enfermero del Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas.
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3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Se considera técnica a los medios utilizados para a reunir los datos e informacién
gue son necesarios para nuestra investigacion (Hernandez et al 2010, p. 198 d).
Teniendo en cuanta las variables se optara por una encuesta ya que es mas
detallada y facil de entender. Como instrumento tomaremos al cuestionario que

es estas dos variables son validados los cuales paso a detallar

Ficha técnica de instrumento 1: Calidad del cuidado

Nombre: Cuestionario de Calidad del cuidado.

Autor: Talamantes et al (2009) Modificado por Cuevas (2018)

Dimensiones: Aspecto Técnico Cientifico y profesional, Aspecto Relaciones
Interpersonales, Aspecto del entorno: comodidad y confort

Baremos:

Bajo: 25 — 58 puntos

Regular: 59- 92puntos

Alto: 93 -125 puntos

Ficha técnica de instrumento 2: Relaciones interpersonales
Nombre: Cuestionario de Relaciones Interpersonales
Autor: Aquino (2020)

Dimensiones: Comunicacion, Actitudes, Trato

Baremos:

Deficiente 24-56 puntos

Regular 57-89 puntos

Buena 90-120 puntos

3.5. Procedimientos

Para dar inicio a la investigacion se ingreso la carta de presentacion emitida por
la Universidad Cesar Vallejo a la institucion con él, propésito de dar a conocer la
investigacion a realizar y el investigador, luego se solicito la autorizacion para la
realizacion del trabajo de investigacion en esta entidad, dando respuesta a este
documento la Direccion Ejecutiva del Hospital regional Virgen de Fatima nos

concedio la autorizaciéon como consta en los anexos.
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Se realizé una prueba piloto en 30 enfermeros similares caracteristicas que son
tomadas en la muestra y los datos obtenidos se registraron en una base de datos
y fueron sometidos a una evaluacion para analisis de confiabilidad con Alfa de

Cronbach mediante el programa SPSS 26.

Se obtuvo los datos de nuestra muestra asignada, los cuales se organizaron, se

cuantificaron y posteriormente se analizaron.

3.6 Método de andlisis de datos

El analisis de los datos se realizd mediante herramientas de estadistica
descriptiva e inferencial del SPSS V 27 y MS Excel 2016, presentandose los
resultados en tablas de distribucion de frecuencias para detallar los niveles de
las variables y dimensiones, evaluandose la distribuciébn mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, decidiéndose medir la relacion entre las variables con el
coeficiente de correlacion de Spearman (1909) y considerar su magnitud
mediante el criterio de Cohen (1988) que define la magnitud como una relacion
de magnitud trivial o nula si [.00 - .10), pequeia de [.10 a .30); moderada de [.30
a 50) y grande [.50 a 1.0], contrastandose las hipétesis considerando un
Alfa=0.05.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio lo basamos en los principios éticos internacionales de acuerdo a
la Declaracion de Helsinki (2013), promueve la autonomia, la no maleficencia
salvaguardando su salud, y su bienestar como personas, salvaguardando en
todo el proceso su integridad, respeto, es anénimo para respetar su derecho a
su intimidad y la privacidad de los datos/informacion  que los enfermeros
brinden., también se tiene en cuenta a la normativa emitida por el comité de
ética de la Universidad César Vallejo, para proteccion de datos que solo se
utilizaran con fines de estudio (UCV, 2020) teniendo en cuenta la normatividad
APA se respeta la autoria de los investigadores que son citados en esta
investigacion.

Ademas, nos regimos al cédigo de ética y deontologia del Colegio de enfermeros
del Pert (2009) en base a sus principios éticos de justicia, autonomia,

beneficencia y no maleficencia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.

Distribucion de la frecuencia de la calidad de cuidado en enfermeras de un

hospital publico en Chachapoyas ,2022.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje (%) valido
Buena 101 98.1 % 98.1 %
Reqular 2 19 % 19%
Deficiente 0 0% 0%,
Total 103 100 .0% 100.0%

Nota: la tabla expone resultados sobre las frecuencias de calidad del cuidado tomada de la base
de datos del programa SPSS v. 27.0

Figura 2

Calidad de cuidado en enfermeras de un hospital publico en Chachapoyas ,2022.
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M Deficiente Regular Buena

Nota: El grafico expone resultados sobre la frecuencia de calidad del cuidado tomada de la base
de datos del programa SPSS v. 27.0

En la Tabla 1, y Figura 2 se aprecia que del 100% de encuestados presentan

una buena calidad de cuidado un 98.1%, seguido de un 1,9% de regular calidad

del cuidado, no presentandose un cuidado deficiente.
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Tabla 2

Frecuencias y porcentajes para las dimensiones de la variable calidad del
cuidado en enfermeras de un hospital pablico en Chachapoyas ,2022.

D1.Técnico-Cientifico  D2.Relaciones D3.Comodidad y

y Profesional Interpersonales Confort

f % f % f %
Bueno 102 99,0 101 98.1 % 90 87.4 %
Regular 1 1 2 1.9% 13 12.6 %
Deficiente 0 0 0 0% 0 0%
Total 103 100% 103 100% 103 100%

Nota: la tabla expone resultados sobre la frecuencia de las dimensiones de calidad del cuidado
tomada de la base de datos del programa SPSS v. 27.0

Figura 3

Frecuencias y porcentajes para las dimensiones de la variable calidad del
cuidado.
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Nota: El grafico expone resultados sobre frecuencia de las dimensiones de calidad del cuidado
tomada de la base de datos del programa SPSS v. 27.0

En la Tabla 2 y Figura 3, se aprecia que en la dimension Técnico-cientifico y
profesional, el 99 % presenta un nivel bueno, seguido de un 1% que se cataloga
como regular, en la segunda dimension de relaciones interpersonales el 98,1%
se encuentra en un nivel bueno, el 1,9% posee un nivel regular no existiendo un
nivel deficiente; y por dltimo en la tercera dimension de comodidad y confort, el
87,4 % considera que tiene un nivel bueno, el 12,6% lo cataloga como regular y

al igual que las demas dimensiones no existe un nivel deficiente.
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Tabla 3

Distribucién de la frecuencia de las relaciones interpersonales en enfermeras de
un hospital publico en Chachapoyas ,2022.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje (%) valido
Buena 60 58.3% 58.3%
Reqular 43 41,7% 41.7%
Deficiente 0 0% 0%
Total 103 100 .,0% 100,0%

Nota: la tabla expone resultados sobre la frecuencia de las Rl en enfermeros tomada de
la base de datos del programa SPSS v. 27.0

Figura 4

Distribucion de la frecuencia de las relaciones interpersonales en enfermeras de
un hospital publico en Chachapoyas ,2022.
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Nota: El grafico expone resultados sobre frecuencias de Rl tomada de la base de datos del
programa SPSSv. 27.0

En la Tabla 3 y Figura 4 de acuerdo a la distribucion de frecuencias de las
relaciones interpersonales entre enfermeros el 58,3 % presenta un buen nivel,
seguido por el 41,7% que presenta un nivel regular y no presentandose nivel

deficiente.
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes para las dimensiones de la variable relaciones
interpersonales

D1.Comunicacion D2.Actitudes D3.Trato

f % f % f %
Buena 65 58,3 36 35.0 83 80.6
Regular 37 35,9 67 65.0 20 194
Deficiente 1 1,0 0 0,0 0 0,0
Total 103 100% 103 100% 103 100%

Nota: la tabla expone resultados sobre las frecuencias de las dimensiones de las Rl tomada de
la base de datos del programa SPSS v. 27.0

Figura b
Frecuencias y porcentajes para las dimensiones de la variable relaciones
interpersonales

100.0 80.6
80.0 63.1 65.0
2
g 60.0
§ Joo 35.9 35.0
e 19.4
20.0
: 1.0 0.0 0.0
AN - A
0.0
Comunicacién Actitudes Trato

M Deficiente Regular Buena

Nota: El grafico expone resultados sobre las frecuencias de las dimensiones de las Rl tomada
de la base de datos del programa SPSS v. 27.0

En la Tabla 4 y Figura 5. Se observa que en la dimension de comunicacion el
63,1 % presente un buen nivel, el 35,9 % presenta un nivel regular y el 1% es
deficiente lo referente a la segunda dimension sobre actitudes se aprecia que el
65 % presenta un nivel regular, el 35 % presenta nivel bueno; asi mismo en la
dimension de trato el 80,6 considera tener un buen trato, seguido de un 19,4 %

gue lo considera en un nivel regular.
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4.2. Andlisis inferencial
4.2.1. Pruebas de Normalidad

Hipotesis de normalidad:

HO: Los puntajes de las variables siguen una distribucion normal.

Hi: Los puntajes de las variables siguen una distribucion diferente a la normal.
Nivel de significancia: Alfa=0.05

Estadistico de Prueba: Test de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores
a 50 sujetos.

Evidencia estadistica

Tabla 5

Pruebas de normalidad de la calidad del cuidado y relaciones interpersonales
Variable Estadisticos
Dimensiones K-S al p
Calidad del cuidado 0.167 103 <.001
Técnico-Cientifico y Profesional 0.176 103 <.001
Relaciones Interpersonales 0.211 103 <.001
Comodidad y Confort 0.141 103 <.001
Relaciones interpersonales 0.101 103 .011
Comunicacion 0.167 103 <.001
Actitudes 0.162 103 <.001
Trato 0.201 103 <.001

Nota: K-S: Estadistico de Kolmogorov-Smirnov; gl: grados de libertad; p: Significancia

Enla Tabla 5, se demuestra una diferencia estadisticamente significativa (p<.05)
entre la distribucion de los puntajes de las variables calidad de cuidado,
relaciones interpersonales y sus respectivas dimensiones con la distribucion
normal, decidiéndose medir la relacién con el coeficiente de correlacion de

Spearman.
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4.2.3. Andlisis de las relaciones

Hipotesis general

He: Existe relacion entre la calidad del cuidado y las relaciones
interpersonales en enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas,
Pera-2022.

Ho: No existe relacion entre la calidad del cuidado y las relaciones
interpersonales en enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas,
Peru-2022

Nivel de significancia: Alfa=.05
Regla de decision: Aceptar Ho si p< Alfa=.05, caso contrario rechazar Ho.

Evidencia estadistica
Tabla 6
Relacion entre la calidad del cuidado y las relaciones interpersonales en

enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Per(-2022.
Variables rs Magnitud p

Calidad del cuidado Relaciones interpersonales 272 Pequefia  .005

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman; p: Significancia

En la Tabla 6, se evidencia una relacion directa de magnitud pequena (.10 < rs
< .30) y estadisticamente significativa (p<.05) entre la calidad de cuidado con las
relaciones interpersonales (rs=.272; p=.005) en enfermeras de un Hospital
Publico, Chachapoyas, Peru-2022, por lo que se decide rechazar la Ho, y aceptar
la hipotesis alterna y sostener que la calidad del cuidado de los enfermeros se

relaciona con las relaciones interpersonales existentes entre estos profesionales.

Hipotesis especifica 1

Hi:  Existe relacion entre la calidad del cuidado y la comunicacion en

enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022.

Ho:  No existe relacion entre la calidad del cuidado y la comunicacion en

enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022
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Evidencia estadistica
Tabla 7
Relacion entre la calidad del cuidado y la comunicacion en enfermeras de un

Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022.
Variables rs Magnitud p

Calidad del cuidado Comunicacion -.035 Trivial 727

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman; p: Significancia

En la Tabla 7, se evidencia una relacion no significativa (p = .05) entre la calidad
de cuidado con la dimensién comunicacion de las relaciones interpersonales en
enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022. Con base en la
evidencia, se decide aceptar Ho es decir considerar que el nivel de comunicacién

entre enfermeros no afecta el cuidado que se brinda a los pacientes.
Hipotesis especifica 2

H.:  Existe relacion entre la calidad del cuidado y las actitudes en enfermeras

de un Hospital Pablico, Chachapoyas, Peri-2022.

Ho: No existe relacion entre la calidad del cuidado y las actitudes en

enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022
Evidencia estadistica
Tabla 8
Relacion entre la calidad del cuidado y las actitudes en enfermeras de un

Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022.
Variables rs Magnitud p

Calidad del cuidado Actitudes .362 Moderada <.001

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman; p: Significancia

En la Tabla 8, se evidencia una relaciéon directa de magnitud moderada (.30 <rs
< .50) y estadisticamente significativa (p<.05) entre la calidad de cuidado con la
dimension actitudes de las relaciones interpersonales (rs=.362; p<.001) en
enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peri-2022. Con base en la
evidencia, se decide rechazar Ho y afirmar que las actitudes que se tengan entre
enfermeros en el ambiente laborar va a relacionarse en forma moderada en los

cuidados que brinden a los pacientes.
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Hipodtesis especifica 3

Hs:  Existe relacion entre la calidad del cuidado y el trato en enfermeras de
un Hospital Pablico, Chachapoyas, Peri-2022.

Ho:  No existe relacién entre la calidad del cuidado y el trato en enfermeras
de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peru-2022

Evidencia estadistica

Tabla 9

Relacion entre la calidad del cuidado y el trato en enfermeras de un Hospital
Publico, Chachapoyas, Peru-2022.
Variables rs Magnitud p

Calidad del cuidado Trato .289  Pequefia .003

Nota: rs: Coeficiente de correlacion de Spearman; p: Significancia

En la Tabla 9, se evidencia una relacion directa de magnitud pequena (.10 < rs
< .30) y estadisticamente significativa (p<.05) entre la calidad de cuidado con la
dimensién trato de las relaciones interpersonales (rs=.289; p=.003) en
enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, Peri-2022. Con base en la
evidencia, se decide rechazar Ho y aceptar la hipotesis alterna, considerando que
la calidad del cuidado y el nivel de trato que se dé entre enfermeros se

relacionan.
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V. DISCUSION

Abordando el analisis descriptivo del estudio enfocado a sus variables se puede
identificar que del 100 % de enfermeros encuestados respecto a la variable
calidad del cuidado un 98,1 % se autocalificaban que brindan buen cuidado de
calidad y un 1,9% lo cataloga como regular y por otro lado en cuanto a la variable
relaciones interpersonales se identificd que el 58,3% present6 un nivel bueno sin

embargo un 41,7% tuvo un nivel regular.

Al analizar los resultados en forma descriptiva sobre las dimensiones de la
variable calidad del cuidado en la dimensiébn que corresponde a Técnico-
Cientifico-profesional encontramos que el 99% de los encuestados presenta un
buen nivel y el 1% se encuentra en un nivel regular, de acuerdo a la dimension
relaciones interpersonales el 88% se encuentra en un buen nivel y el 1,9% se
encontré en forma regular asi mismo en la dimension de comodidad y confort el

87,4% tiene un nivel bueno y el 12,6 lo presenta en forma regular .

Tomando en cuenta la segunda variable relaciones interpersonales de
enfermeros en este hospital se evidencid que de acuerdo a la dimensién
comunicacion el 58,3 presenta un nivel bueno, el 35,9 % un nivel regular y el 1%
un nivel deficiente; en la dimension actitudes el 65% se encuentra en un nivel
regular seguido de un 35% que presento un nivel bueno y en la tltima dimensién
relacionado al trato se obtuvo que el 80,6% se categoriza como bueno seguido

de un 19,4 que tiene un nivel regular.

Asi mismo en el andlisis de las relaciones en contrastacién de la hipotesis
general , se evidencié que si se mantiene una relacion directa de magnitud
pequefia (.10 < rs < .30) y estadisticamente significativa (p<.05) entre la calidad
de cuidado con las relaciones interpersonales (rs=.272; p=.005), por lo que se

decide rechazar la Ho, y aceptar la hipoétesis alterna y sostener que la calidad del
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cuidado de los enfermeros si mantiene una relacion con las relaciones

interpersonales existentes entre estos profesionales.

Nuestros resultados guardan asociacion con la investigacion de Mufioz (2021)
quien determiné que si existe relacion significativa entre estas variables,
demostraba que la calidad de atencién por los profesionales de enfermeria se
incrementaba si las relaciones interpersonales entre ellos era adecuadas lo cual
conllevaba a que los estandares de atencion fueran exitosos en calidez, atencién
humanizada y predominio de la empatia, se complementa con lo que MINSA
(1996) en su documento Manual de Direccion y relaciones interpersonales que
rige hasta la actualidad manifiesta el ser humano es un ser Unico y con diferentes
pensamientos por lo que si no son encaminados van a generan conflictos ,en el
trabajo hospitalario una buena relacidon entre enfermeros se encaminara en el
cumplimiento de objetivos especialmente en la atenciébn con calidad.
Cohincidiendo también con Sanchez (2019) en que los cuidados adecuados y de
calidad son favorecidos con las buenas interrelaciones que se profesan entre los

profesionales de enfermeria.

En el ambiente hospitalario, las relaciones interpersonales entre profesionales
que brindan el cuidado toman un rol de importancia significativa, los enfermeros
por su labor diaria tienen que estar en contacto directo con sus colegas ya que
su labor engloba tanto actividades terapéuticas y ademas el tratamiento en
forma integral de la persona hospitalizada, por lo que es necesario una
adecuada comunicacion e interrelacion entre profesionales que conlleve a la
recuperacion de la salud de los pacientes con un Optimo cuidado , asi como

también un adecuado ambiente laboral .

De acuerdo a lo formulado en nuestras hipotesis especificas se puede, se
evidencia una relaciéon no significativa (p = .05) (rs -.035, p .727) entre la calidad

de cuidado con la dimension comunicacion de las relaciones interpersonales
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aceptando la hipotesis nula considerando que no tiene relacion y por
consiguiente el nivel de comunicacion entre profesionales de enfermeria no
afecta el cuidado que se brinda a los pacientes lo cual nos pone en discrepancia
con lo que cita Cordero et al (2019) sobre la teoria de Peplau de relaciones
interpersonales enfocadas a enfermeria, donde afirma que esta relacion se debe
dar basado en la comunicacion como parte esencial para generar calidad en el

cuidado.

Por otro lado Caggia y Pereyra (2017) considera que la enfermeria como
profesidén asistencial necesita estar relacionandose constantemente ya sea en
su &mbito laboral con sus pares para distribuir y coordinar la jornada laboral
muchas veces esto no se da adecuadamente por multiples factores como
caracteristica propias de estos profesionales: socioculturales y a veces por el
mismo caracter de cada uno, por este motivo es que se debe trabajar en la
comunicacién asertiva enfocando el dialogo entre colegas, respetando opiniones

y ser flexibles y asi poder llegar a consensos.

La comunicacion dada en una forma adecuada y para los fines necesarios debe
ser asertiva para considerarla como positiva, la enfermeria por su labor se centra
en este aspecto como herramienta principal en su labor, los turnos rotativos que
existen hacen que siempre exista comunicacion en el momento de los reportes
en cambio de turno, para informar sobre tratamientos y condiciones especiales

gue presenta cada paciente asi mismo sobre su evolucion, seguimiento y control.

En lo que se refiere a la calidad del cuidado y la dimensién actitudes de las
relaciones interpersonales si evidencia una relacion directa de magnitud
moderada (.30 < rs < .50) y estadisticamente significativa (p<.05) (rs=.362;
p<.001) y afirmar que las actitudes que se tengan entre enfermeros en el
ambiente laborar va a relacionarse en forma moderada en los cuidados que
brinden a los pacientes; similares resultado encontré6 Sanchez (2019) que las

actitudes que se demuestren entre enfermeros mejora las relaciones personales
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y profesionales y por lo tanto influye en su accionar de brindar una ciudado de
calidad a los usuarios .

La profesion de enfermeria constantemente necesita la relacion directa tanto con
los pacientes como con los propios compafieros de trabajo, Valencia (2020)
refiere que estas relaciones deben generar un compromiso y que deben ser
reciprocos generando confianza basado en el respeto, solidaridad y la empatia
y que sobre todo prime la ética y la confidencialidad. En sector salud, muchos
lineamientos estan basados en estos principios que si son manejados

adecuadamente constituyen parte esencial en el cumplimiento de metas.

El tener actitudes positivas entre enfermeros genera un clima laboral adecuada,
muchas veces se considera a las actitudes como parte de la formacion
profesional y familiar, enfermeria es la profesion del cuidado y las actitudes en el
ejercicio de la laboral nos ponen como etiqueta hacia los demas asi se dice que
puedes ser un excelente profesional pero tus actitudes negativas predominan

para tu calificacion dentro de un ambiente hospitalario.

Asi mismo el codigo de ética y Deontologia que rige la profesion de enfermeria
en su capitulo IV , sostiene que debe primar el respeto entre colegas |,
manteniendo una relacion interpersonal transparente y veraz, resaltando que el
emitir criticas en forma negativa entre profesionales va en contra de la ética y
mas aun aquellas que afectan y lesionan moralmente a los miembros del equipo
de salud lo que contrasta en forma negativa que un grupo representativo en el
hospital no tiene en cuenta esta codigo y cada vez se acrecenta las carencias de
actitudes positivas entre enfermeros, se dice que es la profesion que mas se cifie
al cuidado pero en relaciones entre pares cada dia estamos en desmejora lo que
debe ir cambiando en forma progresiva, empezando desde la formacién
profesional que se da en las instituciones educativas , priorizando el respeto, el

adecuado clima laborar y la solidaridad .
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En relacion a la tercera hipodtesis planteada se encontré mediante la estadistica
de Coeficiente de correlacion de Spearman que mantenia una relacion directa
de magnitud pequefa (.10 < rs < .30) y estadisticamente significativa (p<.05)
entre la calidad de cuidado con la dimensién trato de las relaciones
interpersonales (rs=.289; p=.003) en enfermeras y considera que el trato
interpersonal que practiquen se ve reflejado en el nivel de cuidado que brinden
a los pacientes. Al respecto Pilco (2020) obtuvo similares resultados
evidenciando que la buena relacion y el trato que se demuestren entre las

enfermeras da como resultados pacientes satisfechos.

Por su parte Santos y Gonzales (2022), en cambio sus resultados refirieron que
en los aspectos de comunicacion y trato se encuentran en igual proporcionalidad
baja, en cambio la que refiere al trato fue 6ptima. El CEP en su plan estratégico
institucional 2015-2021 también considera como prioridad e importancia al trato
entre enfermeros, poniendo como valores al respeto basado en el adecuado
trato, con responsabilidad profesional en el ejercicio laborar, solidaridad mutua
entre colegas, la honestidad es decir que todo enfermero debera tener una

coherencia entre su expresion y su actuar y la oportuna universalidad.

En las ultimas décadas la profesion de enfermeria se ha convertido en una
profesion competitiva por la creacidon de diversas especialidades vy
subespecialidades en las diferentes areas del cuidado la misma que nos hace
crecer profesionalmente pero al mismo tiempo como lo detalla Contreras y Cuba
(2022), la sobrecarga laborar que se acentla ha llevado a deshumanizar el trato
entre enfermeros, muchas veces se evidencia los conflictos internos ,la ausencia
de solidaridad hacia el colega que lo necesita y la escasa empatia que trae
repercusiones negativas en el ambiente laborar, por su parte Lapefia et al

(2014) revela la importancia de que en las diversas instituciones hospitalarias
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se deberia elaborar un plan de fortalecimiento multidisciplinario, priorizando
talleres y /o programas para manejo de emociones y otros centrados en la
comunicacion efectiva entre enfermeros, el cual les permitird relacionarse

eficazmente y mantener un adecuado sistema de comunicacion.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

La calidad del cuidado y las relaciones interpersonales que se en
enfermeras de un Hospital Publico, Chachapoyas, posee relacion
directa de magnitud pequefa (.10 < rs < .30) y estadisticamente
significativa (p<.05) (rs=.272; p=.005).

La calidad de ciudado con la dimension comunicacion de las
relaciones interpersonales en enfermeros de un Hospital Pdblico,
Chachapoyas, se evidencia una relacion no significativa (p = .05)

entre por lo tanto se concluye su no relacion.

La calidad de ciudado con la dimension actitudes de las relaciones
interpersonales en enfermeras de un Hospital Publico,
Chachapoyas, muestran una relaciéon directa de magnitud
moderada (.30 < rs < .50) y estadisticamente significativa (p<.05)
entre (rs=.362; p<.001).

La calidad de ciudado con la dimension trato de las relaciones
interpersonales en enfermeras de un Hospital Publico,
Chachapoyas, mantienen una relacién directa de magnitud
pequefia (.10 < rs < .30) y estadisticamente significativa (p<.05)
entre (rs=.289; p=.003)
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VI. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

A nivel regional se debe ‘realizar un diagnostico situacional sobre
el nivel de calidad de cuidado y relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria, el cual nos representara la situacion de
esta problemética e implementar estrategias en los planes anuales

de salud.

A las autoridades del Hospital Regional Virgen de Fatima tomar en
cuenta nuestra investigacion y de acuerdo a los resultados enfocar
medidas estratégicas para mejorar en relaciones interpersonales
del profesional de enfermeria lo cual en el campo de la salud es un

aliado fundamental para el cumplimiento de metas institucionales.

Atraves del Unidad de Docenciay el area de Psicologia del Hospital
Regional Virgen de Fatima se recomienda planificar y efectivizar
talleres continuos enfocados a temas sobre habilidades blandas,
relaciones interpersonales y manejo de conflictos internos entre

profesionales de la salud.

Al area de calidad del Hospital realizar monitorizaciones constantes
e implementar estrategias para mejorar indicadores de calidad en

el cuidado y atencién de los usuarios.

A la Jefatura de Enfermeria realizar reuniones constantes con los
enfermeros responsables de las diferentes UPSS para formular
estrategias para mejorar las relaciones interpersonales entre
trabajadores hospitalarios y brindar una calidad de cuidado

humanizada
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CALIDAD DEL CUIDADO Y RELACIONES INTERPERSONALES EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO CHACHAPOYAS, PERU.2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

Variable 1: CALIDAD DEL CUIDADO

¢Existe relacion entre la
calidad del cuidado vy las
relaciones

interpersonales en
enfermeras de un
Hospital Publico,
Chachapoyas, Peru-
2022?

problemas  especificos
,Qué relacién  existe
entre la calidad del
cuidado y la

comunicacion entre
enfermeras de un hospital

publico, Chachapoyas,
Per(-20227?; ;Qué
relacion  existe  entre

calidad del cuidado y las
actitudes entre
enfermeras de un hospital
publico, Chachapoyas,
Per(-20227?

Y ¢Qué relacién existe
entre calidad del cuidado
y el trato entre
enfermeras de un hospital
publico, Chachapoyas,
Pera-2022?

¢ Establecer la relacion que
existe entre la calidad del
cuidado y las relaciones
interpersonales en
enfermeras de un Hospital
Publico, Chachapoyas, Peru-
202272

y los especificos como son:
Identificar la calidad de
cuidado relacionandola con
las dimensiones de
comunicacién, actitudes y
trato de las enfermeras de un
hospital publico en
Chachapoyas ,2022

““Existe relacion positiva
en forma significativa entre
la calidad del cuidado y las
relaciones interpersonales
en enfermeras de un
Hospital publico de
Chachapoyas, 2022”.

Hipotesis especificas:
Existe relacion relevante
entre la calidad del cuidado
y las dimensiones de
comunicacion, actitud y el
trato que se da entre las
enfermeras en un Hospital
Publico de Chachapoyas,
2022,

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de
valores

Niveles o
rangos

Aspecto técnico
cientificoy
profesional

Preparacion
Profesional-
técnica
Maniobra y
control de
equipos
Resolucion de
problemas
Informa al
paciente
Asistencia al
paciente

lal7

Relaciones
interpersonales o
interaccion
proveedor-usuario

Trato al paciente
y su familia
Presentacion e
identificacion
Informa
adecuadamente
Empatia 'y
respeto

Brinda confianza

8al19

Aspecto del
entorno o del
confort

Confidencialidad
Medidas de
higiene
Proporciona
tranquilidad
Condiciones
ambientales -
entorno

20 al 25

(1) Nunca
(2) Casi
nunca
A
veces
(4) Casi
siempre
(5) Siempr
e

Bajo: 25
- 58

Regular:
59- 92

Alto: 93 -
125




I

|

.

Variable 2: RELACIONES INTERPERSONALES

Di . . : Escala de Niveles o
imensiones Indicadores Iltems valores rangos
Comunicacion Flexibilidad lal?7 (1) Nunca | Deficient
Interés 2) Casi
ReceptiVidad ( ) nunca e 24-56
Preocupacion (3)A
Asertividad Uso del veces | Regular
silencio (4) Casi 57-89
siempre
(5) Siempr | Buena
e 90-120
Actitudes Respeto 8al 19
Comprension
empatica
Solidaridad
Responsabilidad
Cooperacion
Comparierismo
Trato Buenos modales 20 al 24

Amabilidad Cortesia
Sencillez




Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica

Método: hipotético Deductivo
Disefio: No experimental

V1

M/rr

\VZ
Donde:
M: Muestra
V1: calidad del cuidado
V2: relaciones Interpersonales
r : Relacion entre variables

Poblacion: 140 enfermeros
Muestra : 103 enfermeros:

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva Porque se los resultados
se van a representaran en tablas de
frecuencias , asi mismo se graficara las
distribuciones porcentuales grafico de
barras, los cuales nos permitirén
analizar los resultados obtenidos en la
investigacion




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

entorno o del

confort

paciente
e Medidas de higiene
e  Emite tranquilidad
e Condiciones
ambientales del
paciente

Regular 17-26

Alto 27-35

. S Items Escala Baremos por Baremos por
Variables de S Definicién . L. . . . :
; Definicion conceptual : Dimension Indicadores de dimensiones variable
estudio operacional L
medicién
Es una actividad | Se medira de Aspecto e  Preparacion técnica 7 Ordinal Bajo: 7-16
Variable 1 oportuna acuerdo a las técnico i
Calidad del p , e Maniobra y control de Regular 17-26
Cuidado individualizada, de | dimensionesy cientificoy equipos
. - . y Alto 27-35
rasgos humanizadas, | los indicadores | profesional e Resolucién de
que se da en forma problemas al paciente
continua por parte de, e Informa al paciente
los enfermeros hacia los Asistencia al paciente
pacientes. Relaciones e Trato al paciente ysu | 12 Ordinal Bajo: 12-28 Bajo: 25 - 58
interpersonales familia Regular 29-45 Regular: 59- 92
o interaccion e Presentacion
. . Alto 46-60 Alto: 93 -125
proveedor- brindada al paciente
usuario e  Brindar informacién
vital
e Empatiay respeto
Emisién de tiempo y
confianza
Aspecto del e Confidencialidad del 6 Ordinal Bajo: 7-16




Variables de Definicion Items Escala Baremos por Baremos por
Definicion conceptual Dimensioén Indicadores de dimensiones variable
estudio operacional
medicién
Variable 2 interacciones de varias | Se medira de Comunicaciéon | Flexibilidad 7 Ordinal Malo 7-16
Relaciones personas basada en la | acuerdo a las Interés Regular 17-26
interpersonales | confianza, respeto, el | dimensionesy Receptividad Buena 27-35
adecuado trato, empatia | los indicadores Preocupacion Asertividad
y sean solidarios vy Uso del silencio
confiables que guarden Actitudes Respeto Comprensién 12 Ordinal Malo 12-28 Deficiente 24-56
la ética y la empética Regular 29-45 Regular 57-89
confidencialidad. Solidaridad Buena 46-60 Buena 90-120
(Valencia,2020) Responsabilidad
Cooperacion
Compafierismo
Trato Buenos modales 5 Ordinal Malo 5-11
Amabilidad Cortesia Regular 12-18
Sencillez Buena 19-25




3. Instrumentos
Instrumentos de recolecciéon de datos 1

Cuestionario: Calidad del Cuidado
Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ooiiiiii.

Introduccion:
El presente instrumento tiene como objetivo recolectar informacién acerca de la calidad del

cuidado que ejerce en su labor diaria. Se recomiendo leer cada item y luego marcar con un aspa
(X) la opcidn que Ud. considere. Teniendo en cuenta la escala de medicidn. Se solicita honestidad
y veracidad en sus respuestas. Las respuestas que se consignan en este cuestionario seran de
caracter reservado guardando principios de confidencialidad y ética de investigacion.

Escala de medicién

Nunca Casi nunca | A veces | Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ESCALA
e | PIMENSION: ASPECTO TECNICO CIENTIFICO Y PROFESIONAL 1| 2|3(4|5
Considero que tengo una preparacién técnica profesional de
1 nivel para poder asumir la atencion de los pacientes.
Se maniobrar los equipos e instrumental con los que brindo
2 atencion al paciente.
Reviso y evalué frecuentemente la funcionabilidad de los
3 equipos que necesito en la atencién cotidiana de los pacientes
Se interesa por tratar de resolver los problemas de los
4 pacientes
Brinda informacion claras y precisa a los pacientes
5 relacionado con su enfermedad.
Aclara las inquietudes y dudas que el paciente tiene sobre su
6 enfermedad con un lenguaje sencillo
Atiende oportunamente al paciente cuando este presenta
7 nauseas, dolor, sangrado, etc.
DIMENSION 2: ASPECTO RELACIONES INTERPERSONALES
Brinda un trato amable ,de respeto vy cordial a todos los
8 pacientes




Atiende los familiares de los pacientes con respeto vy

9 sensibilidad.
10 Identifica al paciente por su respectivo nombre .
11 Cuando atiende un paciente se presenta con su nombre.
12 Los pacientes conocen su nombre
Informa a los pacientes anticipadamente de los
13 procedimiento de enfermeria que realizara.
Evita cualquierincidente y desavenencia en los pacientes que
14 atiende.
Es respetuosa con los pacientes, los atiende con respeto a sus
15 creencias, religion, etc.
16 Guarda discrecidon con los pacientes que atiende
17 Se muestra compasiva frente al dolor de los pacientes
Dedica el tiempo suficiente para satisfacer las necesidades de
18 cuidado de cada paciente.
19 Brinda confianza al paciente cuando le atiende
DIMENSION 3: ASPECTO ENTORNO COMODIDAD Y CONFORT
Cuando brinda atencién a un paciente cuida siempre su
20 privacidad e intimidad.
Siempre estd pendiente de la higiene dptimas en el paciente
21 que atiende.
En la hora de descanso de los pacientes, hace actividades que
22 le faciliten su tranquilidad y reposo.
23 Se preocupa si el paciente siente frio, calor, iluminacién.
Permite Ud., que en ausencia de los familiares, los pacientes
24 tengan una vida mas llevadera.
Toma las medidas necesarias para evitar accidentes en la
25 atencién del paciente




Instrumentos de recolecciéon de datos 2

Cuestionario: Relaciones Interpersonales

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [..... [ieiiini..

Introduccion:

El presente instrumento tiene como objetivo recolectar informacion acerca de las relaciones
interpersonales existente entre enfermeras. Se recomienda leer cada item y luego marcar con un
aspa (X) la opcion que Ud. considere. Teniendo en cuenta la escala de medicidén. Se solicita
honestidad y veracidad en sus respuestas. Las respuestas que se consignan en este cuestionario
serdn de cardcter reservado guardando principios de confidencialidad y ética de investigacion.

Escala de medicién

Nunca Casi nunca | A veces | Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
RELACIONES INTERPERSONALES 1/2(3|4]|5

DIMENSION :COMUNICACION

1 | Cuando tengo que comunicar algo a mis colegas siento que soy
escuchada adecuadamente

2 | Cuando quiero dar algun mensaje a mis colegas ellas me
comprenden en forma rapida.

3 | Cuando tengo algin problema y me comunico con una colegay
converso con ella sobre esta tema, ella demuestra interés.

4 | Cuando he discutido con una colega, ella se mostré dispuesta a
solucionar el desacuerdo a la brevedad posible y sin rencor.

5 | Cuando dialogo entre colegas sobre algo que me preocupa me
siento bien (o) ya que veo el apoyo y la disposicién que tienen
para ayudarme a resolverlo.

6 | Las enfermeras del servicio saben guardar silencio y escuchar
cuando uno lo requiera

7 | Cuando un(a) colega de mi servicio no esta de acuerdo con mi
persona en algo me comunica en forma adecuada y me hace sentir
bien.

DIMENSION :ACTITUDES




8 | En el caso de una discusion, entre colegas ,hay algunas(os) que
responden con frases no adecuadas y se faltan el respeto .

9 | Hay presencia conflictos motivados por ideologias o formas de
pensar distintos entre las colegas del servicio.

10 | A pesar de los desacuerdos existentes , siempre hay el respeto
entre colegas

11 | Ante un problema mis colegas son empaticas y se ponen en mi
lugar y entienden como me siento

12 | Siento que soy capaz de ponerme en el lugar de mi colega y
entender r su comportamiento aun cuando este me haga sentir
incémodo.

13 | Cuando comete un error una de las colegas , las(os) demas
enfermeras le dan apoyo y le dan consejos adecuados para que no
vuelva a cometer lo mismo

14 | Hay enfermeras que emiten criticas negativas en contra de
colegas que no estan presentes

15 | Las enfermeras durante el turno cumplen con todas las actividades
asistenciales programadas para su turno.

16 | El reporte de cambio de turno , es asumido con responsabilidad
por gran parte de los enfermeros

17 | Los enfermeros de mi servicio brindan apoyo en forma voluntaria
a colegas cuando esta se encuentra sobrecargada de trabajo.

18 | Cuando se solicita un favor existe disponibilidad por apoyar

19 | Algunas colegas siempre presumen sus méritos ante los demas.
DIMENSION :TRATO

20 | Las enfermeras de mi servicio felicitan a sus colegas en su
onomastico y eventos especiales

21 | Al ingreso de turno las enfermeras se saludan respetuosamente y
con amabilidad

22 | Las colegas del servicio obvian y no agradecen cuando uno les ha

hecho un servicio o favor




23

Siempre pido por favor a mis colegas cuando quiero un servicio

24

Las colegas muestran sencillez y humildad al realizar su trabajo.




4. Validez del experto

Validacion de juicio de expertos del cuestionario de calidad del cuidado

Experto Grado Suficiencia Aplicabilidad
Aguilar Caman Marlith. Magister Sl Aplicable
Huaman Grandez, Maria Magister Sl Aplicable
Altamirano Mego, Catalina Magister Sl Aplicable

Nota Elaboracion propia

Validacion de juicio de expertos del cuestionario de relaciones interpersonales

Experto Grado Suficiencia Aplicabilidad
Aguilar Caman Marlith. Magister Sl Aplicable
Huaman Grandez, Maria Magister Sl Aplicable
Altamirano Mego, Catalina Magister Sl Aplicable

Nota: Elaboracién propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES

N DIMENSIONES / items Pertinencia' _| Relevancia’| Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: COMUNICACION si No | si | No | si]| No
1 |Cuando tengo que comunicar algo a mis colegas siento que soyescuchada adecuadamente v VA V
2 |Cuando quiero dar algin mensaje a mis colegas ellas me comprenden en forma rapida. )4 e v
3 |Cuando tengo algin problema y me comunico con una colega y converso con ella sobre esta tema , ella demuestra. v v v
Cuando he discutido con una colega, ella se mostrd dit a i el a la brevedad posible v sin|
4 Jrencor. v v v
5 guando dialogo entre colegas sobre algo que me preocupa me siento bien (o) ya que veo el apoyo yla disposicién que v v v
fienen para ayudarme a resolverlo.
6 [Las enfermeras del senicio saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo requiera v v 4
7 Cuando un(a) colega de mi senicio no esta de acuerdo con mi persona en algo me comunica en forma adecuada yme
hace sentir bien. 4 4 v
DIMENSION 2: ACTITUDES si No |'si| No | si] mo
En el caso de una discusién, entre cole: |
_‘;spe‘m : gas hay Y que con frases no ¥ se faltan ol 7 = A
9 |Haypresencia conflictos motivados por ideologias o formas de pensar distintos entre las colegas del senicio. a v ¥
10 JApesar de los desacuerdos existentes , siempre hay el respeto entre colegas pa 14 s
11 |Ante un mis colegas son i yse ponen en mi lugar yentienden como me siento v e
2 Siento‘ que soy capaz de ponerme en el lugar de mi colega y entender r su comportamiento aun cuando este me hagal W o 7
sentirincdmodo.
N Cuando comete un error una ge las colegas , las(os) demas enfermeras le dan apoyo yle dan consejos adecuados para| /
que no welva a cometer lo mismo v
1 Cuando una enfermera del senicio tiene algun problema, las demas colegas se muestran sin interés de brindar su| / "4
apoyo.
15 |Hay enfermeras que emiten criticas negativas en contra de colegas que no estan presentes v 4
16 |Las enfermeras durante el turno cumplen con todas las acti i i para su tumo. v
17 |El reporte de cambio de turno , es asumido con responsabilidad por gran parte de los enfermeros / T4
8 Los enfermeros de mi senicio brindan apoyo en forma voluntaria a colegas cuando esta se encuentra sobrecargada de| y / o
trabajo.
19 |Cuando se solicita un favor existe disponibilidad por apoyar . v 7
3TRATO Si No | si| No|sif No
20 |Las enfermeras de mi senvcio felicitan a sus colegas en su onomastico y eventos especiales v v P 4
21 |Hay presencia de celo profesional entre las colegas v v v T(ﬂ\‘ %‘Jb\ ZE WD
22 | Se obsenva antipatia entre las colegas del senvcio. }/ s/ / =
| 23 | Al ingreso de tumo las se saludan ycon v v v/
24 |Las colegas del senvicio obvian y no agradecen cuando uno les ha hecho un servicio o favor % v
25 | Siempre pido por favor a mis colegas cuando quiero un senicio 74 Vi 7/
26 |Las colegas muestran sencillezen el trabajo. P4 / 7,
27 |Algunas colegas siempre presumen sus méritos V 4 7
Observaciones (precisar si hay ienci L ﬁC“‘,«/ /).I»LffLU‘V\M—(l
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [)a Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez validador. Dr/ Mg: /‘(d’m/dgwkﬂ(ﬂ”ﬁ’ﬁ ont...... LI1ET92
B L Ha..on.Selul.. Pintica
F | ftem P al tedrico formuladk
El item es apropiado para rep al componente o
g2 o ffica i

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL CUIDADO

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerencias
si No si No si No
1 Considero que tengo preparacién técnica profesional para atender a los pacientes. “ . X
2 Se maniobrarlos equipos con los que brindo atencion al paciente. < x x
3 Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesito en la atencion de los pacientes x X >4
4 ,_{Se interesa por resolver los problemas de los pacientes Pal * X
5 Brinda informacién claras y precisa alos pacientes de acuerdo a su enfermedad r x X
i i j X X =
Aclara las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad con un lenguaje sencillo
i Asiste al paciente oportunamente cuando este siente nduseas, dolor, sangrado, etc b.S x x
si No si No si No
8 Brinda un trato célido y cordial a todos los pacientes X X aE
9 Atiende a los familiares de los pacientes con respeto y ibilidad. % e X
10 Llama por su nombre a los pacientes % x r
" Cuando atiendo un paciente me presento_con mi nombre. A e x
12 Los pacientes conocen su nombre <) * * X
13 Informa a los pacientes antes de realizar algun_procedimiento de enf S % r
14 Trata de evitar cualquier incidente y desavenencia en los pacientes que atiendo %X X K
15 |ES"éspetuosa con los pacientes que atiendo,respeto sus creencias, religion, etc > %< % C9AS CPLSC U
16 Guarda discrecién con los pacientes que atiende % P X
17 Es compasiva ante el dolor de los pacientes X x
8 Dedica el tiempo necesario a las necesidades de cada paciente. ~ ® b
L Transmite confianza al paciente que atiendo x ha x
si No si No si No
2 Al nto de asistir un paciente cuida su privacidad e dad. K * X
2 las medidas de higiene éptimas en el paciente que atiende. bal b X
2 A la hora del descanso de los pacientes, facilita su tranquilidad % X X
3 Se_preocupa si el paciente siente frio, calor, iluminacién. * X X
2 Permite ([q que en ausencia de los familiares, los pacientes tengan una vida mds llevadera. x ¢ X
5 Toma las medidas necesarias para evitar accidentes en la atencién del paciente » r *
'
Observaci (p si hay suficiencia) \‘\/ M&W’ﬂb\ / KS*‘ h 4 Avfseine o
Opinién de aplicabilidad: A i és de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez vali Dr/ Mg: Hg'("'“" 1. Vs DNI: “H 2917

pecialidad del \'(0\\‘ en golv.ﬂ U@ulol)\c.u

Perti ia:El item P al pto tedrico formulado.

El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Fecha matricula: 30/04/2011
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES

L DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia”| Claridad” Sugerencias
| DIMENSION 1: COMUNICACION Si No Si No Si No
1 |Cuando tengo que comunicar algo a mis colegas siento que soy escuchada adecuadamente X X K
2 |Cuando quiero dar algin mensaje a mis colegas ellas me comprenden en forma rapida N x ‘
3 jCuando tengo algin problema y me comunico con una colega yconverso con ella sobre esta tema , ella demuestra. x x X
4 Cuando he discutido con una colega, ella se mostré dispuesta a solucionar el desacuerdo a la brevedad posible y sin
rencor. K % X
5 Cuando dialogo entre colegas sobre algo que me preocupa me siento bien (o) ya que wo el apoyo yla disposicién que
tienen para ayudarme a resolverio. 3( IS X
6 llLas enfermeras del senicio saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo requiera r X X
7 Cuando un(a) colega de mi senvcio no esta de acuerdo con mi en algo me en forma yme!
hace sentir bien. *r * LS
DIMENSION 2 : ACTITUDES Si No Si No Si No
s En el caso de una discusion, entre colegas ,hay algunas(os) que responden con frases no adecuadas y se faltan el )( K
respeto . K .
9 |Hay ps Wi i por i ias o formas de pensar distintos entre las colegas del senicio. r ﬂ W Db‘:b-' Pt AU Y
10 JApesarde los desacuerdos exstentes , siempre hay el respeto entre colegas S )( K
11 |Ante un problema mis colegas son empaticas yse ponen en mi lugar y entienden como me siento " K K
; Siento que soy capaz dé ponerme en el lugar de mi colega y entender r su comportamiento aun cuando este me haga; %
sentir incémodo. » 1S
3 Cuando comete un error una de las colegas , las(os) demas enfermeras le dan apoyo yle dan consejos adecuados para X
que no welva a cometer lo mismo r r
“ Cuando una enfermera del senicio tiene algiun problema, las demas colegas se muestran sin interés de brindar su
apoyo. x x X
15 |Hay enfermeras que emiten criticas negativas en contra de colegas que no estdn presentes r x “
16 |Las enfermeras durante el turno p con todas las idades asistenciales programadas para su turno. * o3 *
17 |E!l reporte de cambio de tumo , es asumido con responsabilidad por gran parte de los enfermeros * x Y
18 Los enfermeros de mi senicio brindan apoyo en forma wluntaria a colegas cuando esta se encuentra sobrecargada de
trabajo. * * ¥
19 | Cuando se solicita un favor existe disponibilidad por apoyar * > %x
20 DIMENSION 3 TRATO ’ Si No Si No | si No
21 [20 JLas enfermeras de mi senvicio felicitan a sus colegas en su onomastico y eventos especiales N X X
= |21 JHay presencia de celo profesional entre las colegas x *
22 |Se observa antipatia entre las colegas del senicio. 7( x K
23 |Alingreso de turno las enfermeras se saludan ycon L4 x *
24 |Las colegas del senvicio obvian y no agradecen cuando uno les ha hecho un senvcio o favor _ X K
25 | Siempre pido por favor a mis colegas cuando quiero un senicio *® 3 ~
26 |Las colegas muestran sencillezen el trabajo. * K r Pasar a D 78
27 |Algunas colegas siempre presumen sus méritos * ¥ »* Paser e O. -2
Obser (precisar si hay suficiencia) 5&/‘"0: B
Opinién de ilidad: i [1 d és de gir [ J- No aplicable [ ]
Apellidos y del juez validador. D/ Mg: Mapte bzedl Ho@uas Graide on, 70575794

E i del f/JD &‘jﬁ'orv Cn. I¢Cicos c’/e ._5’1/.5/

ia:El item ponde al pto tedrico fi lado.
1 El item es apropiado para rep al [
i ion especifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo 4

)
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados 4

son suficientes para medir la dimensién 1/ Mors Hoom v Grondes
¢ S0
Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL CUIDADO

L DIMENSIONES /items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
si No st No si No
1 Considero que tengo i6n técnica i para atender a los pacientes. v v v
2 Se maniobrar los equipos con los que brindo atencién al paciente. v PPl 1~
3 Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesito en la atencién de los pacientes = [ | el
4 Se interesa por resolver los problemas de los pacientes »~
5 Brinda informacién claras y precisa a los pacientes de acuerdo a su enfermedad P &
g
Aclara las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad con un lenguaje sencillo V ‘/ i
y Asiste al paciente oportunamente cuando este siente nauseas, dolor, sangrado, etc Ve i el
st No st No si No
8 Brinda un trato clido y cordial a todos los_pacientes 4 s |
9 Atiende a los familiares de los pacientes con respeto y sensibilidad. P y P
10 Llama por su nombre a los pacientes s v v
" Cuando atiendo un paciente me presento _con mi nombre. " P yd
12 Los pacientes conocen su nombre P v P
13 Informa a los pacientes antes de realizar algun_procedimiento de enfermeria 74 P4
14 Trata de evitar cualquier incidente y desavenencia en los pacientes que atiendo y 4 /
15 Es respetuosa con los pacientes que atiendo,respeto sus creencias, religion, etc v [z v
b Guarda discrecién con los pacientes que atiende o v v
17 Es compasiva ante el dolor de los pacientes Y / 4
18 Dedica el tiempo necesario a las necesidades de cada paciente. P v
19 Transmite confianza al paciente que atiendo V v v
si No st No si No
2 Al momento de asistir un paciente cuida su privacidad e intimidad. v 4 [
21 Manteniene las medidas de higiene éptimas_en el paciente que atiende. v [ v
z A la hora del descanso de los pacientes, facilita su tranquilidad v v ya
&l Se_preocupa si el paciente siente frio, calor, iluminacion. / v v~
24 Permite Ud, que en ausencia de los los pacientes tengan una vida mas llevadera. [t v v/
25 Toma_las medidas necesarias para evitar accidentes en la atencién del paciente v 25 (4
Observaciones (precisar si hay suficiencia) Ha;/ Sofroeva
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [« No aplicable [ ]
RERY ‘o Lee ¢ G OIS 77
Apellidos y del juez Dr/ Mg: Uria iy Hucwe, ardee oy, 10578778
Espécialidad det Me. 6‘@'//0'0 ole Sesntctos ﬂe Salud.
7
ca
WL de.. ST del 20.2.%

1Pertinencia:El item ponde al pto tedrico formulad
2Rel ia: El item es apropiado para rep al o
dimensié ifica del cto

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

M lp s Hyamon Grondes

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ _| Relevancia’| Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: COMUNICACION si No si_ | No | si No
1 _JCuando tengo que comunicar algo a mis colegas siento que soy escuchada adecuadamente > =~ o
2 |Cuando quiero dar algiin mensaje a mis colegas ellas me comprenden en forma rapida. x x %
3 }Cuando tengo algin problema y me comunico con una colega y converso con ella sobre esta tema , ella demuestra. x > *
4 Cuando he discutido con una colega, ella se mostré dispuesta a solucionar el desacuerdo a la brevedad posible y sin ;
rencor. Do x S
5 |Cuando dialogo entre colegas sobre algo que me preocupa me siento bien (o) ya que veo el apoyo yla disposicion que
tienen para ayudarme a resolverlo. * 193 *
6 [Las enfermeras del senicio saben guardar silencio y escuchar cuando uno lo requiera > ¥ *
~ |Cuando un(a) colega de mi senicio no osta de acuerdo con mi en algo me ica en forma yme
hace sentir bien. » x &
DIMENSION 2 : ACTITUDES Si No Si No Si No
s |EN e caso de una discusion, entre colegas hay algunas(os) que responden con frases no adecuadas y se faltan el
lrespeto . 13 X ¥
9 [Hayp por ias o formas de pensardistintos entre las colegas del senicio. % > 2«
10 JApesar de los i . si hay el respeto entre colegas " - <
11 | Ante un problema mis colegas son empaticas y se ponen en mi lugar y entienden como me siento % o o
': Siento que soy capaz de ponerme en el lugar de mi colega y entender r su comportamiento aun cuando este me haga T
sentirincomodo. x> i x
13 |Cuando comete un error una de las colegas , las(os) demas enfermeras e dan apoyo yle dan consejos adecuados para —
que no wuelva a cometer lo mismo Rl * X
1 Cuando una enfermera del senvicio tiene algin problema, las deméas colegas se muestran sin interés de brindar su 3
= fapojo. X X i
15 |Hay enfermeras que emiten criticas negativas en contra de colegas que no estan presentes ~ % <
16 |Las enfermeras durante el turno cumplen con todas las i i P para su turno. < i X
17 |El reporte de cambio de tumno , es asumido con responsabilidad por gran parte de los enfermeros S¢ ™~ X
18 Los enfermeros de mi senvicio brindan apoyo en forma wluntaria a colegas cuando esta se encuentra sobrecargada de|
trabajo. * * L
19 JCuando se solicita un favor existe disponibilidad por apoyar .
DIMENSION 3 TRATO si No Si No | si No
20 |Las enfermeras de mi senvcio felicitan a sus colegas en su ico y eventos % K G X
21 |Hay presencia de celo profesional entre las colegas o ~ 5G| 3
22 | Se observa antipatia entre las colegas del senvcio. x * _~
23 |Alingreso de turno las se saludan ycon * % X
24 |Las colegas del senicio obvian yno agradecen cuando uno les ha hecho un senvcio o favor = X 3G
25 | Siempre pido por favor a mis colegas cuando quiero un senicio x % *
26 |Las colegas muestran sencillezen el trabajo. » x *

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES

cered,
Observaciones (precisar si hay suficiencia). Su&c c“vae
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
* j et lego
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cﬂ?‘a fina. K. Allamicaio Meg;
i dai " Ma. &n  Gobano vy Gecave en Salud
P ) !
1Perti ia:El item p al concepto tedrico formulado.

F ia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DEL CUIDADO

L4 DIMENSIONES /items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerenclas

si No si No st No

1 Considero que tengo preparacion técnica profesional para atender a los pacientes. ¥ rx x

2 Se maniobrar los equipos con los que brindo atencién al paciente. o XK X

3 Reviso y controlo con frecuencia los equipos que necesito en la =tencién de los pacientes X % S

4 Se interesa por resolver los problemas de los pacientes x > B

5 Brinda inf n claras y precisa alos pacientes de acuerdo a su d x ® x

0 2

Aclara las dudas que el paciente tiene sobre su enfermedad con un lenguaje sencillo x b 3s
7
Asiste al paciente oportunamente cuando este siente nduseas, dolor, sangrado, etc x * >

St No Si No Si No

8 Brinda un trato calido y cordial a todos los pacientes N x kS

s Atiende a los famil de los paci con respeto y k < % x

10 Llama por su nombre a los pacientes o x 0

" Cuando atiendo un paciente me presento_con mi nombre. X a %

12 Los pacientes conocen su nombre X x =

13 Informa a los pacientes antes de realizar algun_procedimiento de enf > bad A

14 Trata de evitar cualquier incidente y ia en los pacientes que atiendo i T S

15 Es respetuosa con los pacientes que atiendo,respeto sus creencias, religion, etc ;. % »

16 Guarda discrecién con los pacientes que atiende % X

17 Es compasiva ante el dolor de los pacientes % x x

18 Dedica el tiempo necesario a las necesidades de cada paciente. * x %

19 Transmite confianza al paciente que atiendo 3 » ~
st No st No si No

2 Al momenta de asistir un paciente cuida su privacidad e X »~ n

2 las medidas de higiene dptimas_en el paciente que atiende. x ~ *x

2 A la hora del descanso de los pacientes, facilita su * ® w

2 Se_preocupa si el paciente siente frio, calor, iluminacion. * x x

24 Permite Ud, que en ausencia de los familiares, los pacientes tengan una vida mds llevadera. A * r

= [Toma_las medidas necesarias para evitar accidentes en la atencién del paciente > o >

Sufricae
IS (49 ¢
Obser (precisar si hay ): u wa

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ / Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez vali . Dr/ Mg: &MI’ ac €, Aldamarc ’1(50 . DNI: ,/?'90 5089
Especialidad del validad ?\cﬁ e Gobreae v OCtra9c g de Salud

E%. de.dC...del 20.22
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Rell ia: El item es apropiado para repi tar al componente o
ifica del

3Claridad: Ser entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CONFIABILIDAD

Confiablidad de los Instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach Nro de items
Cuestionario calidad del cuidado 0,700 20
Cuestionario relaciones interpersonales 0,796 20

Elaboracién propia.

Se considera a estos cuestionarios con un nivel de fiabilidad aceptable teniendo en
cuenta la literatura de Frias (2022) quien considera que son aceptables los valores
cuando estos son iguales o mayores a 0.70 y menores de 0.95, asi mismo tomamos
en cuenta que estos instrumentos ya han sido validados y obtuvieron un nivel de
confiabilidad elevado como es el caso del cuestionario del calidad de cuidado que
obtuvo 0,96 en una muestra con similares caracteristicas consideradas en nuestro

estudio



5. Base de datos

5.1.Base de datos de Calidad del cuidado.
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5.2. Base de datos de Relaciones Interpersonales.
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6. TAMANO DE LA MUESTRA

Z=1.96
E=0.05
P=0.8
Q=0.2
N= 140
n = ZEth*N
e?*(N-1) +Z#"p™q
n = (1.96)2%(0.5) *(0.5) *(140)
(0.05)25(140-1) +(1.96)2*(0.5) *(0.5)
n = 103

El tamafo de la muestra sera de 103 enfermeras.



7.AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PARA REALIZAR INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

Hospital Regional “Virgen de Fatima” Chachapoyas

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Chachapoyas, 12 octubre 2022.

CARTA N2 222G .2022-G.R, AMAZONAS-DRSA/HRVFCH/DE

Seifiorita:
Lic. ROCIO DEL CARMEN REYES DIAZ
Estudiante del III ciclo de la Universidad Cesar Vallejos Filial Lima Norte

CIUDAD-

ASUNTO :  AUTORIZA INGRESO PARA APLICAR INVESTIGACION Y PUBLICACION
DE LA IDENTIDAD.

REF : CARTAN°001-2022

R R R R

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo;
asimismo en atencién al documento signado en referencia, manifestarle que, en
coordinacién con la unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, se le comunica que
se estd AUTORIZANDO, para realizar su trabajo de Investigacion y Publicacién de la
Identidad en los resultados de su averiguacién al término de la tesis titulado “CALIDAD

DEL CUIDADO Y RELACIONES INTERPERSONALES EN ENFERMEROS DE UN HOSPITAL PUBLICO,
CHACHAPOYAS -PERU, 20222.”

A partir del 01 de noviembre del 2022, en horario asistencial.

Sin otro en particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle

los sentimientos de consideracion y estima que bien merece.

Atentamente;

........ “ ORRES
DIRECTOR EJECUTIVO
CVP 63914 - RNE: MAST

Www.regionamazonas.gob.pe | Pje. Daniel Alcides Carrion N° 440
www.hospitalvirgendefatima.gob.pe | Chachapoyas - Amazonas
email. direccion@horpitalvirgendefatima.gob.pe | Telf. (041) 477016
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad del cuidado y
Relaciones interpersonales en enfermeros de un Hospital publico de Chachapoyas, Peru.
2022", cuyo autor es REYES DIAZ ROCIO DEL CARMEN, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 15 de Diciembre del 2022
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