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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacién de las
habilidades blandas y las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro
quirurgico de un hospital nacional, Lima, 2021. La metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo aplicativo, disefio no experimental, nivel descriptivo
correlacional, lo que permitid establecer la relacién entre las dos variables de
estudio. La poblacién estuvo constituida por 102 enfermeros que trabajan en el area
de centro quirurgico, la muestra se determin6 mediante un muestreo aleatorio
simple, siendo un total de 86 enfermeros. Para recolectar los datos se usé como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, para ambas variables:
habilidades blandas y relaciones interpersonales, el cuestionario consto de 18 items
cada uno. En el procesamiento de datos se utilizd la estadistica descriptiva e
inferencial. En la estadistica inferencial, se usd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov donde p < 0.05 siendo la distribucién para ambas variables
no normal, por lo tanto, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Sperman, que arrojo un coeficiente de correlacién con un valor de 0.729,
concluyendo que entre las variables habilidades blandas y relaciones

interpersonales existe una correlacion positiva alta.

Palabras clave: Habilidades blandas, relaciones interpersonales, enfermeros,

centro quirurgico.
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Abstract

The present research had as general objective: to determine the relationship of soft
skills and interpersonal relationships in nurses at the surgical center of a national
hospital, Lima, 2021. The methodology had a quantitative approach of applied type,
non-experimental design, descriptive level correlational, which will allow
establishing the relationship between the two study variables. The population
consisted of 102 nurses who work in the surgical center area; the sample was
determined by simple random sampling, with a total of 86 nurses. To collect the
data, the survey was used as a technique and the questionnaire as an instrument,
for both variables: soft skills and interpersonal relationships, the questionnaire
consisted of 18 items each. Descriptive and inferential statistics were used in data
processing. The Kolmogorov-Smirnov test where p <0.05 concluding that the
alternative hypothesis (H1) is accepted, the distribution for both variables being non-
normal, therefore, we used the non-parametric Sperman Rho statistical test, which
yielded a coefficient correlation with a value of 0.729, concluding that there is a high

positive correlation between the soft skills and interpersonal relationships variables.

Keywords: Soft skills, interpersonal relationships, nurses, surgery center.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad se considera de suma importancia para nuestra vida
personal y laboral el desarrollo de habilidades blandas, consideradas como
competencias personales que permiten incentivar y reforzar las relaciones
interpersonales. Las habilidades blandas pueden adquirirse a lo largo de nuestra
formacioén, mediante la interaccidon social y nos muestran como una persona se
desenvuelve con los demas. Es asi, que la falta de habilidades blandas como: una
escucha activa, empatia, asertividad, trabajo bajo presion repercuten en unas

malas relaciones interpersonales en el ambito laboral. (Mujica, 2015).

A nivel internacional en Chile, a nivel curricular, en los alumnos de pregrado
la adquisicion de habilidades blandas es minima, repercutiendo en su desempeno
futuro en sus centros laborales, ya que estas habilidades son consideradas
esenciales del siglo XXI. No se adquieren en el ambito académico y no son
obligatorias (pero si deseables) para el desempefio de un trabajo en concreto. (Diaz
et al. 2020), contribuyen a las habilidades duras, pueden mejorar el desempefio

laboral, las perspectivas de carrera y las relaciones individuales. (Guerra ,2019).

En la Universidad de Stanford, también abordan la problematica de la falta
de desarrollo de estas habilidades en el campo educativo, resaltando la importancia
de potenciarlas, ya que el éxito de los profesionales depende que desarrollen sus
habilidades blandas en un 85% y solo el 15% esta relacionado a conocimientos
tedricos adquiridos a lo largo del tiempo de su formacién académica. (Buhler, 2001).
“Las relaciones interpersonales en los centros de trabajo son primordiales para el
logro de objetivos, potenciando recursos y capacidades de su personal”.
(Paredes,2015).

En el Peru, también se refleja esta problematica del no desarrollo de
habilidades blandas en la formacién académica, repercutiendo en malas relaciones
interpersonales. En el ambito laboral analizando sus repercusiones, del total de
enfermeros que trabajan en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, solo 21.6% presenta
un nivel bueno de habilidades blandas. Poniéndose en evidencia que aun hay

mucho por trabajar en potenciar las habilidades blandas en el personal de



enfermeria, area muchas veces olvidada en los planes de capacitacion anuales.
(Astochado,2019).

En el ambito local se observé que, en la especialidad de centro quirdrgico de
un hospital nacional, por parte del personal de enfermeria la falta de habilidades
blandas como: trabajo en equipo, comunicacién asertiva y liderazgo conllevando a
unas malas relaciones interpersonales repercutiendo en aumento del estrés y un

mal clima laboral.

Debido a la realidad problematica mencionada se plante6 como problema
general: ;Cual es la relacion de las habilidades blandas y las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
Lima, 2021?. Y como problemas especificos: Cual es la relacion del trabajo en
equipo en las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico de
un hospital nacional, Lima, 20217, ;Cual es la relacién de la comunicacion asertiva
en las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirirgico de un
hospital nacional, Lima, 20217 ¢ Cual es la relacion del liderazgo en las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
Lima, 20217

La justificacion tedrica, se basé en que, los resultados obtenidos y teorias
abordadas enriquecieron el marco tedérico existente para ambas variables. Ademas
de contrastar los modelos tedricos con la realidad de los enfermeros de centro
quirurgico. Con respecto a la justificacion practica, se generd un aporte directo a la
problematica encontrada en los enfermeros de centro quirdrgico respecto a las
habilidades blandas y relaciones interpersonales. Se justifica porque las
habilidades blandas pueden adquirirse a lo largo de nuestra formacién y
potenciarse, mediante la interaccion social y nos muestran como una persona se
relaciona con los demas. Desarrollarlas son importantes en la actualidad para que
los enfermeros mejoren su empatia, humanizacién, tolerancia, respeto y una
interaccion pacifica con sus pares. Con unas buenas relaciones interpersonales, se
lograra mayor facilidad en el cumplimiento de objetivos de centro quirurgico, siendo

el mayor beneficiado el paciente.



El objetivo general: Determinar la relacion de las habilidades blandas y las
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital
nacional, Lima, 2021. Objetivos Especificos: (i) Establecer la relacién del trabajo en
equipo en las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico de
un hospital nacional, Lima, 2021. (ii) Determinar la relaciéon de la comunicacion
asertiva en las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico
de un hospital nacional, Lima, 2021. (iii) Determinar la relacion del liderazgo en las
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital

nacional, Lima, 2021.

Ante lo cual planted la siguiente hipdtesis general: HO, Las habilidades
blandas no se relacionarian significativamente con las relaciones interpersonales
en los enfermeros de centro quirirgico de un hospital nacional, Lima, 2021. H1, Las
habilidades blandas se relacionarian significativamente con las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
Lima, 2021. Y las hipdtesis especificas: El trabajo en equipo se relacionaria
significativamente con las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro
quirurgico de un hospital nacional, Lima, 2021. La comunicaciéon asertiva se
relacionaria significativamente con las relaciones interpersonales en los enfermeros
de centro quirdargico de un hospital nacional, Lima, 2021 y el liderazgo se
relacionaria significativamente con las relaciones interpersonales en los enfermeros

de centro quirdrgico de un hospital nacional, Lima, 2021.

Esta investigacion busca trascender en los cuidados del personal
enfermeria, por ello es importante el estudio de las habilidades blandas y las
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital
nacional, Lima, 2021 para una intervencion oportuna por la jefatura quirdrgica.
"Adquirir habilidades blandas para perfeccionar las relaciones interpersonales entre

los enfermeros de centro quirdrgico”.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de las investigaciones internacionales tenemos: Espinoza y Gallegos
(2020), en su estudio titulado: Habilidades blandas y su significacion de aplicacion
en el entorno de trabajo: perspectiva de alumnos de una universidad privada en
Ecuador, 2020. Cuyo objetivo fue entender el valor de las habilidades blandas en
los centros de trabajo. Metodologia descriptiva, correlacional de corte transversal.
Aplicaron una encuesta a 217 alumnos, concluyendo: Del total de encuestados
64.5% refiere conocer que son las habilidades blandas, mientras que un 35.5%
refiere no conocerlas. Las habilidades blandas que creen mas importantes:
Liderazgo con 59%, comunicacion 49%, resolucion de problemas 47% y trabajo en
equipo con 43%. El aporte de este estudio resalté que se debe poner mayor énfasis
en las universidades en potenciar las habilidades blandas de los alumnos para que

se enfrenten al ambito laboral con un control de sus emociones.

Quesada (2019). En su investigacion: Habilidades blandas para perfeccionar
la interrelacion en los lideres gerenciales en un hospital de Madrid. Su objetivo fue:
Establecer el influjo de las habilidades blandas en la interrelacion del lider gerencial
con sus trabajadores. La metodologia fue aplicada, a través de una encuesta de
liderazgo y direccion. Concluyendo: En cuanto a la habilidad de liderazgo, 13.3%
considera ser lider innato, 66.7% considera tener potencial para mejorar su
liderazgo y 20% considera no ser lider. En cuanto al trabajo en equipo, 20% refiere
que trabaja en equipo, 60 % refiere que puede mejorar su trabajo en equipo y un
20% considera que tienen que trabajar en desarrollar esta habilidad. El estudio
resalté el impacto de potenciar las habilidades blandas en la formacién de lideres
quienes pueden solucionar dificultades y llevar a cabo tareas sin una supervision,

logrando cumplir los objetivos de forma independiente.

Cordero et al. (2019). Realizaron su investigacion titulada: Dimensiones de
las relaciones interpersonal del enfermero en un hospital de segundo nivel. Su
objetivo fue explicar las dimensiones de las relaciones interpersonales de los
enfermeros de un hospital de segundo nivel. Metodologia descriptiva, transversal.
Aplicaron un cuestionario a 75 enfermeros. Concluyeron: Que del total de

enfermeros encuestados un 24.3% presento relaciones interpersonales buenas,



54.7% regulares y 24.3% fueron malas. En la dimension comunicacion fue mala en
un 46.7%, regular en 37.3% y buenas solo un 16%. En el trabajo en equipo fue
mala en 21.3%, regular en 61.3% y buena solo en 17.3%. El aporte de la presente
investigacién dejé un marco tedrico para en base a estos datos aplicar planes de

mejora para el profesional de enfermeria mejorando sus relaciones interpersonales.

Lépez (2018). En su investigacion: Relaciones interpersonales relevantes en
el liderazgo de los supervisores de enfermeria. Su objetivo fue, verificar que la
calidad de las relaciones interpersonales entre supervisores y enfermeros se
relacionan con efectos positivos para el centro laboral. Metodologia: Descriptiva
transversal, con una poblacion constituida por supervisoras y enfermeras de nueve
centros hospitalarios de Aragon. Mediante la aplicacion de un cuestionario.
Concluyendo: Que existe un valor moderado entre las relaciones interpersonales
de enfermeras y supervisoras de los hospitales de Aragdén. Las relaciones que

obtuvieron mayor grado fueron: compromiso y satisfaccion

Mindiola y Tambo (2017). En su investigacion: Relaciones interpersonales
en los enfermeros y su influjo en el cuidado al paciente en un Hospital de Daule. Su
objetivo fue: Determinar la influencia de las relaciones interpersonales entre
enfermeros y la atencion que brindan a los pacientes. Metodologia: Cuantitativa,
descriptiva y transversal. Con una muestra de 100 pacientes y 30 enfermeros.
Concluyendo: Que solo un 44% del total de enfermeros encuestados refiere que
existe respeto entre colegas, 54% indica que el estrés repercute en las relaciones
interpersonales y solo un 47% de los pacientes encuestados refiere un buen trato

por parte del personal de enfermeria.

Dentro de las investigaciones nacionales tenemos: Luna y Silva (2020). Realizé una
investigacion titulada: Habilidades blandas y su relaciéon con la productividad en el
personal del area de caja de Plaza Vea, Trujillo, 2020. Con el objetivo de establecer
la relacion entre las habilidades blandas y la produccién. Metodologia: Transversal,
descriptiva, correlacional. El instrumento un cuestionario aplicado a 84
trabajadores. Llegando a las siguientes conclusiones: Con la prueba Chi cuadrado
(p: 0.003), concluyd que existe relacion entre el alto nivel de habilidades blandas y

una alta productividad humana, un 86.90% de los trabajadores posee un nivel alto



de habilidades blandas y un 84.52% dispone un nivel alto en produccion.
Encontrandose una relacién directa. El aporte de la presente investigacién permitio
identificar habilidades blandas que repercuten en el rendimiento humana pudiendo

ampliar con esta informacion conocimientos acerca de la variable de estudio.

Astochado (2019). En su investigacion: Habilidades blandas y calidad de
atencién en un hospital de Bagua, 2019. Su objetivo: Saber la relacion entre las
habilidades blandas y la calidad de atencién en el Hospital de Bagua. Metodologia
descriptiva, no experimental, correlacional. Muestra conformada por 144
colaboradores, a quienes se les realizé una encuesta. Llegaron a las siguientes
conclusiones: Spearman arrojo un valor de (0.746), existiendo correlacion entre
ambas variables. En cuanto al porcentaje de habilidades blandas en el personal
44 .4% presento nivel bajo, 34.0% nivel medio y solo 21.6% nivel alto. En cuanto a
la habilidad blanda de comunicacién, 50.7% presenta nivel bajo, 31.3% nivel medio
y solo 18. % nivel alto. En la habilidad blanda trabajo en equipo, 47.9% presenta

nivel bajo, 32.6% nivel medio y solo 19.5% nivel alto.

Castillo (2019). En su investigacion: Habilidades blandas y rendimiento
laboral en la Municipalidad de Pomahuaca, Jaén. Su objetivo fue, establecer la
relacion entre las habilidades blandas y el rendimiento laboral en la municipalidad
de Pomahuaca. La metodologia fue correlacional no experimental. Cuya poblacién
fue de 44 integrantes, a los cuales se les aplico un test validado por expertos.
Obteniendo: 56,82% presenta nivel bajo en el item liderazgo, 52,27% presenta nivel
bajo en el item comunicacion y finalmente en el item trabajo en equipo un 54, 55%
también presentan un nivel bajo. Ademas, concluyeron que existe una estrecha
relacidn entre ambas variables. Este estudio aportd en concientizar al personal de
la municipalidad de Pomahuaca para mejorar sus habilidades blandas

repercutiendo estas directamente en su desempeio laboral.

Castro (2019). En su investigacion titulada: Taller de habilidades blandas
para mejorar el desempefio docente de una institucion educativa del Guayas 2019
Su objetivo fue determinar cémo repercute la realizacion del taller de habilidades
blandas abocado al desempenio laboral de los docentes. Metodologia cuantitativa,

hipotética deductiva. Se intervino aplicando un pre y post test con un grupo control.



Concluyendo: El taller de habilidades blandas influye en gran proporcién en la
mejora del desempefio de los docentes. En cuanto a la capacitacién en habilidades
blandas en el pre test un 76% informo que no recibe capacitacion casi nunca vy el
24% refiere que nunca. En cuanto al post test relacionado a la variable relaciones
interpersonales el 39% siempre las aplica, un 51% casi siempre y solo el 10 %

algunas veces.

Aquino (2017). En su investigacion titulada: Relaciones interpersonales del
profesional de enfermeria y cuidado humanizado al paciente en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional San Bartolomé Lima 2017.0bjetivo:
Determinar las relaciones interpersonales de los enfermeros y el nivel de cuidado
humanizado al paciente en los servicios de hospitalizacion. La metodologia fue
descriptiva, no experimental, transversal y la muestra la conformaron 40 enfermeros
y 40 padres cuyos hijos se encontraban hospitalizados. Para recoger los datos se
utilizé dos cuestionarios. Concluyd: que solo el 55% del personal de enfermeria
tenia relaciones interpersonales adecuadas y el 45% relaciones interpersonales
inadecuadas. Ademas, solo el 55% refiere tener un trato adecuado con sus colegas
de enfermeria. Estos resultados permitiran analizar como mejorar las relaciones
interpersonales en los enfermeros par que repercutan en un cuidado de calidad en

los pacientes.

A continuacién, se presentan los fundamentos sobre teorias y enfoques

conceptuales de las variables: Habilidades blandas y relaciones interpersonales.

Las teorias, por la naturaleza de nuestra investigacién se desarrollé en base a dos
grandes tedricas de enfermeria como son Hildegard Peplau y Calista Roy. Peplau
se baso en las ciencias biolodgicas y conductuales, para desarrollar su modelo y
teoria de relaciones interpersonales, permitiendo que la enfermera no solo se
enfoque en la enfermedad de los pacientes, sino que incorpore un aspecto
psicolégico en su quehacer diario. Refiere que unas buenas relaciones
interpersonales tienen un fin terapéutico e influyen en el comportamiento de la

enfermera con sus colegas y pacientes. (Villasefor et al. 2019).

Para Calista Roy, en su teoria del modelo de adaptacién, nos dice que la enfermera

debe brindar su cuidado como un sistema, donde un conjunto de partes va a



funcionar interdependientemente para el logro de un objetivo. Refiere el nivel de
adaptacion que debe poseer toda enfermera, ya que en su ambito laboral esta
expuesta a cambios constantes provocados por diversos estimulos. Para afrontar
estos cambios Roy nos habla de dos mecanismos de afrontamiento: Primero los
mecanismos innatos, que son los que poseemos geneéticamente y generan una
respuesta automatica. Segundo los mecanismos adquiridos, que se desarrollan con

el aprendizaje y experiencias. (Diaz et al. 2002).

En cuanto a la primera variable “Habilidades blandas o soft skills”, tiene su
origen en 1972, donde este término fue utilizado por primera vez por el psicélogo
Nicholas Humphrey para referirse que las mejores tropas del ejército de los Estados
Unidos no eran las que sabian utilizar mejor las maquinarias sino eran las que
poseian otras habilidades desarrolladas como: comunicacion, trabajo en equipo, y
liderazgo. A estos conjuntos de habilidades Humphrey las denomino: habilidades
blandas, permitiendo el éxito de los equipos en las batallas. Posteriormente en 1987
David McClelland realiza estudios sobre que orienta y determinan el desarrollo de
habilidades blandas basadas en motivacién por: logro, poder y afiliacion. (Guerra,
2019).

Goleman et al. (2005). Define las habilidades blandas como un talento de
vincularse con otras personas, a través de la socializacién, mejorando la capacidad
de encontrar satisfaccién en el entorno personal y el area de trabajo. Ortega (2015).
Las habilidades blandas nos permitiran tomar una decision de forma independiente,
sobrellevar las emociones, conseguir los objetivos y afrontar particularidades
desfavorables de un modo ingenioso y beneficioso. Bottcher (2016), refiere que las
habilidades blandas son aptitudes y atributos que integran a la persona y muestran
su nivel de inteligencia emocional, generando un mejor desenvolvimiento en el
ambito laboral. Diaz et al. (2020), refieren que las habilidades blandas se tratan de
cualidades, atributos y capacidades comunicativas que, segun la literatura, no se
adquieren en el ambito académico y no son obligatorias, pero si deseables, para el

desempenio de un trabajo en concreto.

Las organizaciones requieren personal no solo con formacién académica,

sino que posean habilidades como: tolerancia, paciencia, adaptacion rapida a los



cambios, tolerancia al estrés y comunicarse. Ante la interrogante si las habilidades
blandas pueden aprenderse, la respuesta es afirmativa, sin duda diferird de una
persona a otra, pero se podran desarrollar hasta un grado aceptable. (Esquén,
2017),

Brungardt (2011), Es asi que el uso de habilidades blandas en los
enfermeros ademas de sus habilidades duras, permitira mejorar el trabajo en
equipo, controlar sus emociones, mejorado su comunicacién asertiva siendo el
mayor beneficiado el paciente quirargico quien referira un mayor nivel de
satisfaccion. Lo mencionado es reforzado por Lagos y sus colaboradores, quienes
refieren que las habilidades blandas son capacidades y destrezas necesarias para
desarrollar de forma efectiva las tareas designadas marcando una gran diferencia
en el servicio brindado. Ademas, este desarrollo de habilidades blandas contribuye
a reforzar la confianza en el ambito laboral, aumento del respeto hacia los demas y

permite un apoyo mutuo entre trabajadores. (Lagos et al. 2020)

Expertos en humanizacion en salud nos dicen que las habilidades basadas
en sentimientos son raramente ensefadas en las escuelas. Humanizar el mundo
de la salud no solo recae en el desarrollo de programas, sino que se busca
potenciar los valores, manejo de la frustracion. Humanizar en salud requiere una
intervencidn global y holistica en los trabajadores de la salud, con una combinacién
de la ciencia y el humanismo para afrontar los cambios y retos de este nuevo siglo.
El cuidado que brinda los enfermeros de centro quirtrgico no esta solo relacionado
al cuidado que brinda a personas vulnerables, sino que se pueden potenciar con
un cuidado amable, empatico, con comunicacion asertiva, que estan vinculado con

las habilidades blandas. (Bermejo y Villacieros 2016).

En Madrid, se ha desarrollado el centro de simulacion IDHEA, “Un quiréfano que te
pone a prueba”, en el centro Hospitalario universitario Alcorcén. Centro de
simulacion que busca no solo desarrollar las habilidades técnicas ante situaciones
de estrés en el quiréfano, sino que busca potenciar las habilidades no técnicas o
blandas como: trabajo en equipo, comunicacién asertiva y liderazgo. Las cuales

formaran las dimensiones a tratar en esta tesis.



La importancia del desarrollo de habilidades blandas también se ve reflejado en el
Cédigo de Etica y Deontologia de Enfermeria, en el Capitulo IV: La Enfermera (o)
debe valorar a sus companeros como personas y profesionales, incentivando a su
crecimiento tanto en el campo cientifico, ético como personal. Motivando su
desarrollo cientifico, personal, socio cultural, y ético. Para ello sus relaciones

interpersonales debe sostenerlas con claridad y franqueza.

La Enfermera(o) debe ayudar a sus colegas a superar los inconvenientes que
obstaculizan en el ejercicio profesional, con criticas constructivas, sugerencias,
recomendaciones que mejoren su trabajo de forma respetuosa favoreciendo un
clima laboral. Para las habilidades blandas se han considerado en sus dimensiones:

trabajo en equipo, comunicacién asertiva y liderazgo.

Abordando la primera dimensién de habilidades blandas tenemos a Buss et al.
(2010). Nos refiere que para hablar del trabajo en equipo en enfermeria nos
tenemos que remontar a inicio del capitalismo, cuya estrategia es la competitividad
y el individualismo por sobre salir de cada persona en el trabajo, extendiéndose en
todos los ambitos laborales. Esta realidad no es ajena al trabajo de enfermeria,
donde en ocasiones se evidencia crisis y distorsiones en el trabajo enfermero
sumado a la sobrecarga del trabajo, la presion, el estrés. Una ausencia de modelos
y estrategias en tedricos enfermeros para lograr un trabajo de equipo, con el fin de
lograr un ambiente laboral agradable disminuyendo el desgaste fisico y mental,
logrando una superacion individual y colectiva. Refiere que, para mejorar el trabajo
en equipo, se deben realizar reuniones que permitan dar a conocer propuestas y

opiniones que seran incluidas en el equipo.

Giraldo et al. (2019). El trabajo en equipo genera mejoras individuales y en la
organizacién, generando mejoras en la asistencia de algun servicio, mejorando los
estandares de calidad en la atencidn. Para estos logros es muy importante la
cooperacion y el aporte de todos los miembros del equipo de , con el objetivo de
poner en manos de los clientes un producto en buen estado y a tiempo. Argyle
(2013). Define a la cooperacion como la realizacion de tareas de manera conjunta

para el cumplir objetivos comunes.
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La capacidad de resolver un problema en equipo es superior a hacerlo de
forma individual, sobre todo si son de alta complejidad. No confundir el hecho de”
trabajar juntos” con “trabajar en equipo”. La Real Academia Espafiola conceptualiza
al trabajo en equipo como un grupo de personas organizadas para un servicio o
una investigacion, concepto referido como limitado por Ander, quien define al
trabajo en equipo como un conjunto de personas que poseen conocimientos y
habilidades que son complementarias para el logro de sus objetivos. (Ander et al.
2001).

En relacion al trabajo en equipo los profesionales de enfermeria conocen la
importancia del trabajo en equipo, pero por factores como el egoismo, la alta
rotacion del personal, tiempo escaso para reuniones y falta de lideres no se fomenta
el trabajo en equipo. Un trabajo colectivo de enfermeria actia como un facilitador
de los profesionales y mejora la satisfaccion en el ambiente laboral. (Thofehrn,
2014).

La segunda dimension de habilidades blandas es la comunicacién “Es un trueque
de referencias entre un emisor y un receptor, que opina este intercambio como un
alcance comun entre dos partes. Se requieren un minimo de dos personas en un

mismo tiempo donde cada una dona algo a la otra”. (Musitu,1996).

Rengifo (2014). La comunicacion nos permite intercambiar ideas,
conocimientos, emociones que nos relacionan con los otros seres humanos. Una
comunicacién asertiva permite en el ambito laboral mejorar el potencial de cada
persona empoderandolo, enriqueciendo el conocimiento y facilitando el intercambio
cultural y social. La asertividad es un valor agregado que unido a la comunicacion
hace que esta sea efectiva, confiable. Una comunicaciéon asertiva debe ser clara,
efectiva y debe permitir reconocer las virtudes y defectos. Dean y East (2019), La
competencia de usar la habilidad blanda de comunicacion es esencial para que los

trabajadores comprendan a los demas miembros.

Riso (2002). La comunicacion es una habilidad que se adquiere, trabajando
en ella puede ser modificable. Existen elementos verbales y no verbales que
influyen en la comunicacién como: postura, gestos, tono de la voz, la mirada. Una

persona que aplica una comunicacion asertiva se expresa sus ideas y sentimientos
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defendiendo sus ideologias y respetando la de los demas. Corrales et al. (2017).
Capacidad de manifestarse verbalmente en forma apropiada socialmente
aceptada. Por lo tanto, una comunicacion asertiva, es una fortaleza que permitira

mejorar las relaciones interpersonales logrando los objetivos laborales.

La comunicacién se puede mejorar si el enfermero como lider de su equipo
se torna humilde y desprendido actuando de forma igualitaria con todos los
miembros de su equipo de trabajo. Una comunicacion asertiva, puede prevenir

conflictos interpersonales entre los miembros del equipo. (Buss et al. 2010).

Como ultima dimension de habilidades blandas tenemos el liderazgo, Friedman
(2010). Un liderazgo total se logra cuando en el ambito del trabajo, familiar, social
uno se comporta de la misma manera que en el ambito personal, un buen lider
siempre es coherente con sus acciones. En la actualidad no solo se necesita un
lider de negocios, si no en un aspecto integral de las personas. Un buen lider
genera cambios que sean permanentes y sostenibles. El liderazgo no solo es visto
como una peculiaridad individual, busca integrar a los seguidores de manera
estratégica. Un buen lider logra influir en su grupo, impulsa su creatividad y
desarrolla sus habilidades para alcanzar las metas especificas. (Aguirre et al.
2017).

Una actitud de liderazgo influye en sus seguidores, y puedo influenciar en el
éxito o fracaso. El liderazgo puede ser aprendido y desarrollado, el liderazgo es
fundamental tanto para el desarrollo personal como el desarrollo laboral.
(Kechagias, 2011)

Seoy Price (2003). Refieren que en las instituciones de salud hasta la actualidad
prevalece las estructuras piramidales donde todo el poder y decisiones recae solo
en las altas jefaturas y gerencias, siendo desarrollado el liderazgo solo en estas
esferas. Ante lo cual debe establecerse una gestion de cambio para el desarrollo
de liderazgo en todos los miembros de la organizacion. Lau y Liden (2008), refieren
que existen amplias investigaciones que sustentan que el liderazgo interviene

altamente en el comportamiento de los trabajadores.
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Kouzes y Posner (2001). Determinan cinco comportamientos que debe
desarrollar todo lider, que son observables:

- Desafiar proceso; un lider se responsabiliza por los procesos, asume los
riesgos gerenciales y operativos.

- Comparte su vision; socializa los escenarios futuros posibles a suceder e
implementar.

- Confianza para la actuacion de los demas; delega funciones, involucra a
todos en la toma de decisiones, lo que incita a sus seguidores de manera
proactiva.

- Modelo a seguir; debe tener un alto rango de valores morales y
profesionales. Dirige con el ejemplo.

- Proporciona aliento; reconoce de modo publico los aciertos, contribuciones

y méritos realizados por el equipo.

Un lider debe reflejar estabilidad emocional, ante una situacion tensa no entrar
en un estallido emocional, debe mantener la calma, y establecer un dialogo sobre

el conflicto para hallar una solucién pronta. (Heckman ,2012),

En cuanto a las relaciones interpersonales se originan con el desarrollo de las
ciencias humanisticas y el desarrollo de la psicologia social moderna elaborada por
Kurt Lewin en 1935, quien refiere que no se puede conocer como se comporta el
ser humano fuera de su entorno comun. Las relaciones interpersonales
“Comprenden, una figura elemental y necesario en nuestra vida diaria, permitiendo
no solo lograr ciertas metas si no un fin en si mismo” Unas buenas relaciones
interpersonales pueden afadir y potenciar la eficacia y eficiencia del trabajador

aumentando la productividad. (Monjas, 1998).

Maslow (1991). Menciona que las relaciones interpersonales son una
necesidad basica para las personas y se crea en las interacciones sociales, clasifica
las necesidades basicas en necesidades fisiologicas (beber, comer, respirar y
dormir) y necesidades afectivas (pertenencia al grupo, contacto fisico e intimidad).
La investigacion se centrd en las necesidades afectivas, ya que la ausencia de ellas

generaria un aislamiento social repercutiendo en las relaciones interpersonales:
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Necesidad de contacto fisico: Es primordial desde la nifiez, para lograr un estimulo
sensorial, y satisfacer las necesidades afectivas. A medida que crecemos esta
necesidad pierde valor, pero no importancia. Todos necesitamos del contacto fisico

sobre todo cuando nos sentimos indefensos.

Necesidad de intimidad: Satisfacer esta necesidad nos brinda seguridad, se inicia
en el seno familiar. El primer sentimiento de intimidad se da con la madre, luego
con otros miembros de la familia y finalmente en la sociedad con los amigos. En la
actualidad estas relaciones de intimidad se van perdiendo desde la adolescencia

debido al preferir el aislamiento dando prioridad a las tecnologias.

Necesidad de pertenecer a un grupo: En la familia se forma el primer grupo de
pertenencia y el que tiene mas influencia en nuestra forma de relacionarnos. Las
habilidades que adquirimos en nuestro seno familiar son repetidas cuando nos
incorporamos a otros grupos sociales. Pertenecer a un grupo nos brinda seguridad

y nos ayuda a enfrentar mejor los retos.

Las relaciones interpersonales en el centro de trabajo, se establecen entre
trabajadores, supervisores, gerentes; donde prima valores como el respeto,
solidaridad, responsabilidad. Esto para lograr objetivos establecidos de manera
grupal. “Numero de personas con interaccion, se distinguen como miembros del
mismo, teniendo una meta en comun”. Certo (2001). Un elemento esencial para el
crecimiento de las relaciones interpersonales en las organizaciones es la confianza,
Colquitt refiere que existen tres componentes para generarla y son: confiabilidad,
integridad y humanidad. Recalcando que cada uno de este elemento tiene una
relacion alta para generar confianza. Colquitt et al. (2007). Ademas, se puede hacer
referencia a la investigacién de Edwards et al. (2009), quienes concluyeron que
existe una influencia positiva entre la confianza en las relaciones interpersonales y

satisfaccion laboral.

Chiaburu y Harrison (2008). En la actualidad la nueva gestién organizacional
propone que las tareas de los colaboradores sean interdependientes, con lo que
cada vez toma mas significancia las relaciones interpersonales entre los
colaboradores. Las nuevas reformas de salud también estan incluyendo estos

cambios en gestion.
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Una enfermera necesita un conocimiento teérico y uno adquirido en la
practica a través de la experiencia, considerados como habilidades iniciales
(ciencias biologicas, sociales, psicolégicas), siendo estas incompletas. La
enfermera necesita identificar sus fortalezas y debilidades que le permitan un
desarrollo integral y una autentica relacion interpersonal con sus compafieros. Una
enfermera experta debe tener una sdlida formacion teérica y practica y haber
trabajado sobre el desarrollo de sus habilidades. Ante lo descrito el Comité Nacional
de salud mental (MINSA) (2004). Recalca la importancia de incluir estrategias de
soporte de emociones para los profesionales de salud que les permita un mejor
manejo de situaciones de estrés. Nos refieren que las relaciones interpersonales

pueden ser: positivas o negativas. (Gonzales ,2007).

Relaciones interpersonales positivas: Hay un clima de seguridad y se logra
hermanar los conflictos. Generando que los trabajadores se sientan parte del
equipo, autodisciplina realizan con esmero su trabajo sin necesidad de una
supervision constante, las relaciones entre sus equipos se basan en valores, lealtad
y finalmente se visibiliza un grupo de trabajo homogéneo con equidad en su

comportamiento.

Relaciones interpersonales negativas: Cuando entre los miembros de organizacion
prevalece los celos, resentimientos, antivalores. Esto genera aumento de
enemistades, inseguridad, irritabilidad, aumento de errores evidenciandose en
reduccion en la produccion y eficacia. Ademas de verse reflejadas en la
desmotivacion, disminucion de la autoestima, estrés laboral y aumento de

incremento de incidentes laborales.

Se incluyen las siguientes dimensiones en la variable relaciones interpersonales en
la teoria desarrollada por Fritzen. Como primera dimension tenemos la inclusion
necesidad de ser aceptados los seres humanos buscan integrarse, sentirse
valorados por los que integran su entorno. Asociarse, interactuar y comunicarse
con las personas. Unas buenas relaciones interpersonales nos ayudan a
interaccionarnos con mayor facilidad en la sociedad, sentirnos integrados e
incluidos aumentara en las personas la confianza y seguridad durante toda su vida.

Dentro de la inclusion tenemos que desarrollar la aceptacion, relacionada a tolerar

15



situaciones, pero encaminandolas hacia una respuesta de accion. La aceptacion
nos permite comprender la realidad tal como es y no como quisiéramos que fuera,
mejorando las relaciones interpersonales ya que se favorece la empatia y la con
otras personas y con uno mismo. Asimismo, el ser humano para sentirse incluido
necesita participar en actividades sociales ya que es considerado un ser netamente
social y cultural. A través de la socializacion aprende y adopta valores y normas de
la sociedad como: normas y costumbres que se fortalecen durante todos los ciclos
de vida. (Fritzen, 2003).

Como segunda dimension tenemos al control definido como una necesidad de
definir sus compromisos dentro del equipo de trabajo y de cada miembro de la
organizacion. Sentirse identificado con lo que concierne al equipo como sus
actividades, alcance de obijetivos, crecimiento y metas. Fritzen refiere que el
desarrollo del control conlleva a asumir con responsabilidad las tareas asignadas.
Usted es el unico responsable de la toma de decisiones y realizar actos necesarios
para obtener resultados del trabajo en el plazo establecido. Para tener éxito en el
control, es necesario el manejo de emociones. Las emociones son las que nos
hacen reaccionar como resultado de eventos ocurridos en el mundo exterior,
debemos establecer una relacion fundamental con las emociones, ya que estas nos
hacen adoptar posturas frente a los eventos. Un manejo de emociones adecuado
nos permitira presentarnos y manifestarnos ante nuestros companeros de forma

mas consiente y autentica. (Fritzen, 2003).

Asi mismo como tercera dimension de las relaciones interpersonales tenemos al
Afecto, necesidad de buscar ser reconocido por el grupo de personas a su
alrededor. La persona desea ser aceptada, respetada, estimada tanto por sus
competencias como por sus propios recursos. Las experiencias afectivas en los
centros laborales repercuten en las actitudes y juicios, en como actuan los
trabajadores en su dia a dia. Se debe trabajar en este aspecto para mejor las
relaciones interpersonales, a través de la motivacién laboral que debe repercutir
mas alla de incentivos. La motivacion laboral tiene enemigos como: falta de
confianza en la direccion, jefes controladores, retribucion inadecuada, estrés,

aburrimiento. (Fritzen ,2003).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion

Tipo de Investigacion: Aplicada, permitié actualizar informacién y conocimientos
acerca de las variables habilidades blandas y relaciones interpersonales en el
personal de enfermeria de centro quirdrgico. Ademas, permitio elaborar estrategias
que se pueden corroborar en el tiempo. (Hernandez y Torres ,2018).

Disefio de Investigacion: No experimental, pues no hubo manipulacién de las
variables, con enfoque cuantitativo basado en recoleccion de datos, numeros y
estadisticas. Creacion de hipétesis, mediciéon y su comprobacion. Con un nivel
descriptivo correlacional, lo que permitid establecer la relacién entre las dos

variables de estudio. (Hernandez y Torres, 2018).

Figura 1:

Diagrama de disefio de investigacion

Oy
"
N
M: Enfermeros de centro quirurgico.
O1:  Habilidades blandas

r: Relacién

O2:  Relaciones interpersonales
3.2. Variables y operacionalizacién
VARIABLE 1: Habilidades blandas

Definicién conceptual: Capacidad de interactuar con otros y con uno mismo,
sobrellevar y entender las emociones, lograr objetivos, tomar decisiones de forma
independiente y afrontar particularidades desfavorables de un modo productivo y
creativo. (Ortega ,2015).
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Definicion operacional: De acuerdo a Guerra (2019). Se considerd tres
dimensiones: D1. Trabajo en equipo, D2. Comunicacion asertiva y Das. Liderazgo. A
partir de las cuales se establecié tres indicadores por cada dimension. Asimismo,

se considerd que la variable habilidades blandas fue medida con dieciocho items.

D1. Trabajo en equipo: Personas que poseen habilidades y conocimientos que son

complementarias para el logro de sus objetivos. (Ander et al. 2001).

D2. Comunicacion asertiva: Habilidad para transmitir mensajes, opiniones o
creencias propias de manera, honrada, respetuosa, cuyo fin es lograr la

comunicacion satisfactoria. (Monje et al. 2009).

Ds. Liderazgo: Proceso de dirigir las actividades de un equipo e influir sobre sus
conductas. Un buen lider logra influir en su grupo, impulsa su creatividad y
desarrolla sus habilidades para alcanzar las metas especificas. Una actitud de
liderazgo influye en sus seguidores, y puedo influenciar en el éxito o fracaso.
(Aguirre et al. 2017).

Indicadores: Para la primera dimension, D1. Trabajo en equipo se considero los
indicadores: Desarrollo de tareas, compromiso y habilidad de cambio. Para la
segunda dimension, D2. Comunicacién asertiva se considerd los indicadores:
Respeto de opinion, expresar su sentir y se disculpa. Y finalmente para la tercera
dimensioén, Ds. Liderazgo se ha considerado los indicadores: Liderazgo

motivacional, gestor de cambios, motivacion inspiracional.

Escala de mediciéon: Se utiliz6 en el cuestionario de habilidades blandas una
escala ordinal mediante la escala de Likert: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4), siempre (5). Luego se realizé un Baremo para evaluar y agrupar
los resultados de las encuestas y poder organizarlos para el analisis descriptivo,
obteniendo: (Diaz, 2009).
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Valores para formar los Varemos Niveles

Valor minimo: 18 Malo 18 -42
Valor Maximo: 90 Regular 43 -65
Amplitud: 72 Bueno 66 -90
Partes: 3
Ancho por parte: 24

VARIABLE 2: Relaciones interpersonales

Definicion conceptual: Son una necesidad basica para las personas y se
desarrollan en las interacciones sociales. Consideradas esenciales para fortalecer
la convivencia entre las personas. Los integrantes de un grupo se relacionan para

satisfacer las necesidades de inclusion, control y afecto. (Fritzen, 2003).

Definiciéon operacional: De acuerdo a Fritzen (2003). Se consideré tres
dimensiones: D1. Inclusion, D2. Control y Ds. Afecto. A partir de las cuales se
establecio tres indicadores por cada dimension. Asimismo, se consideré que la

variable relaciones interpersonales sera medida con dieciocho items.

D1. Inclusion: Necesidad de ser aceptados, los seres humanos buscan integrarse,
sentirse valorados por los que integran su entorno. Asociarse, interactuar y

comunicarse con las personas. Fritzen (2003).

D2. Control: Necesidad de definir sus compromisos dentro del equipo de trabajo y
de cada miembro de la organizacion. Sentirse comprometido por todo lo que
incumbe al grupo como sus progresos, actividades, alcance de objetivos,

crecimiento y metas.” Fritzen (2003)

Ds. Afecto: Necesidad de buscar ser reconocido por el grupo de personas a su
alrededor. la persona desea ser aceptada, respetada, estimada tanto por sus

competencias como por sus propios recursos”. Fritzen (2003).

Indicadores: Para la primera dimension, D1. Inclusion se considerd los indicadores:
Aceptacion, actividades sociales e imagen que refleja. Para la segunda dimensién,

D2. Control se considero los indicadores: Responsabilidad con las tareas, manejo
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de emociones y reconocimiento. Y finalmente para la tercera dimensién, Ds. Afecto
se considerd los indicadores: Motivacion laboral, trato cordial y si se siente

valorado.

Escala de medicién: Se utilizé en el cuestionario de relaciones interpersonales
una escala ordinal mediante la escala de Likert: Nunca (1), casi nunca (2), a veces
(3), casi siempre (4), siempre (5). Luego se realiz6 un Baremo para evaluar y

agrupar los resultados de

las encuestas y poder organizarlos para el analisis descriptivo, obteniendo: Diaz
(2009).

Valores para formar los Varemos Niveles
Valor minimo: 18 Malo 18 -42
Valor Maximo: 90 Regular 43 -65
Amplitud: 72 Bueno 66 -90
Partes: 3

Ancho por parte: 24

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblaciéon: Valderrama (2019). Refiere a la poblacion como un conjunto de casos
con caracteristicas comunes, que pueden ser medidas y cuantificadas, se
considero la totalidad del fendbmeno que tengan la misma cualidad ordinaria. La
investigacion estuvo conformada por 102 enfermeros especialistas que laboran en

el area de centro quirdrgico de un hospital nacional, de nivel IV. Se establecié:

Criterios de inclusion:

- Enfermeros que deseen participar de forma voluntaria y anénima en el
estudio.

- Enfermeros con antigiedad mayor a un afio en el servicio de centro
quirurgico.
Criterios de exclusién:

- Enfermeros jefes de servicio y coordinadoras.
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- Enfermeros que presenten en el momento del estudio descanso médico o

licencia.

Muestra: Subconjunto caracteristico de la poblacion donde se aplicé el instrumento
para la recoleccién de datos, parte representativa de la poblacién enfermeros de

centro quirdrgico. (Hernandez y Fernandez ,2017).

Muestreo: Para hallar el tamafo de la muestra se utilizé6 el muestreo aleatorio
simple, con un nivel de confianza de 95% (a= 0,05; Z= 1,96), aplicando la formula
para una poblacion de 102 enfermeros de centro quirdrgico se obtuvo una muestra
de 86 enfermeros. A través del muestreo aleatorio simple, toda la poblacion tiene
la misma posibilidad de ser seleccionados para representar y ser parte de la
muestra. Los enfermeros de centro quirurgico fueron registrados en una hoja de
calculo, y se les asigno un numero correlativo a fin de aplicar una seleccion al azar

hasta completar la muestra requerida. (Baena ,2017). (Anexo 03).

Unidad de analisis: Para la presente investigacion la unidad de analisis estuvo
conformada por los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional de

Lima.

3.4. Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos

Los instrumentos fueron dos cuestionarios uno para la variable habilidades blandas
y otro para la variable relaciones interpersonales, cada uno con 18 items. De tipo
descriptivo ordinal elaborados cuidadosamente con las dimensiones de las
variables y basados en teorias y enfoques. La técnica que se uso para recolectar
datos fue la encuesta, que nos permitié recoger datos de ambas variables.
(Valderrama, 2019). (ANEXO 04).

La validacion de los instrumentos fue sometidos al juicio de 3 expertos con grado
de magister (ANEXO 05 y 06), quienes cuentan con experticia en el tema de
investigacion y metodologia. En cuanto a la confiabilidad se utilizé Alpha de
Cronbach para ambas variables a través de una prueba piloto, obteniéndose los

siguientes resultados: para la variable habilidades blandas de 0.990 y para la
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variable relaciones interpersonales de 0.924, siendo la confiablidad para ambas
variables excelente. (Diaz, 2009). (ANEXO 07).

3.5 Procedimientos

Se solicito permiso al area de investigacion del hospital nacional para recolecciéon
de datos, mediante carta de presentacion emitida por la Universidad Cesar Vallejo,
tras la autorizacion se aplicd el cuestionario de habilidades blandas y relaciones

interpersonales a un total de 86 enfermeros del area de centro quirurgico.
3.6 Método de analisis de datos

Para procesar los datos se utilizd un analisis descriptivo, para establecer la
distribucion de las variables y cuantificar sus resultados a través de los programas
Excel y SPSS 25, lo que permitid organizar la informacion en tablas de doble
entrada y graficos. Se utilizd la media aritmética y baremos para los niveles de

puntuacion de las variables. Diaz (2009).

Para contrastar las hipotesis se utilizd un analisis inferencial, la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov y el coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman para identificar los grados de correlacién entre las variables habilidades

blandas y relaciones interpersonales.
3.7 Aspectos éticos

Este trabajo, se realizd preservando los principios y derechos dispuestos por la
universidad Cesar Vallejo, ademas de garantizar que se trata de un trabajo inédito.
Se brindé informacion necesaria a los profesionales de enfermeria que aceptaron
participar en el estudio. Se tuvo en cuenta todos los aspecto éticos y morales a
través de los principios éticos. Recibiendo un trato respetuoso y de confiabilidad.
Delgado (2002).

Principios éticos:
- Autonomia: Capacidad de conducirse libremente con conciencia, debiendo
asumir con responsabilidad las consecuencias de nuestros actos. Este

principio ético se ve reflejado en el consentimiento informado.
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- Beneficencia: Busca realizar el mayor bien, no debe ser entendido como
caridad sino como un derecho humano esencial.

- No maleficencia: Se refiere a no hacer dafo y esté incluido en el juramento
hipocratico de los profesionales de la salud. Ante un conflicto de principios
debe prevalecer hacer el bien.

- Justicia: Tratar a todos por igual, respetando sus derechos. Por eso la
importancia de asegurar los recursos adecuados en el area de salud, para

brindar un cuidado de calidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Habilidades blandas en los enfermeros de centro quirargico

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 18 20.9%
Regular 47 54.7%
Bueno 21 24.4%
Total 86 100%

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio
Figura 2

Descripcion de los niveles de habilidades blandas

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Habilidades blandas

En la tabla 1 y figura 2 se observa que del total de 86 enfermeros encuestados un
20.9% presenta un nivel malo de habilidades blandas, solo un 24.4% un nivel
bueno, siendo mayoritario el porcentaje 54.7% con un nivel regular de habilidades
blandas. Evidenciandose que existe un amplio porcentaje del personal de
enfermeria de centro quirdrgico que puede mejorar y potenciar sus habilidades

blandas.
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Tabla 2

Relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 15 17.4%
Regular 56 65.1%
Bueno 15 17.4%
Total 86 100%

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio
Figura 3

Descripcion de los niveles de relaciones interpersonales

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Relaciones interpersonales

En la tabla 2 y figura 3 se observa que del total de 86 enfermeros encuestados tanto
en el nivel malo como el nivel bueno los enfermeros presentan un 17.4% de
desarrollo de relaciones interpersonales. Y que la mayoria presenta un nivel regular
con 65.1% de desarrollo de relaciones interpersonales. Evidenciandose que existe
un amplio porcentaje del personal de enfermeria de centro quirdrgico que puede
mejorar sus relaciones interpersonales con sus comparferos, para disminuir el

estrés y mejorar el clima laboral.
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Tabla 3

Relacion entre habilidades blandas y relaciones interpersonales en los enfermeros

de centro quirargico

Relaciones interpersonales Total
Malo Regular Bueno
Habilidades blandas Malo Recuento 14 4 0 18
% Habilidades blandas 77,8% 22.2% 0,0% 100,0%
% Relaciones interpersonales 93,3% 7,1% 0,0%
Regular Recuento 1 42 4 47
% Habilidades blandas 2,1% 89,4% 8,5% 100,0%
% Relaciones interpersonales 6,7% 75,0% 26,7%
Bueno Recuento 0 10 11 21
% Habilidades blandas 0,0% 47,6% 52,4% 100,0%
% Relaciones interpersonales 0,0% 17,9% 73,3%
Total Recuento 15 56 15 86
% Relaciones interpersonales 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Figura 4

Relacién entre habilidades blandas y relaciones interpersonales

Relaciones

interpersonales
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En la tabla 3 y figura 4 se observa que los enfermeros encuestados con habilidades

blandas malas, también presentan un 93.3% relaciones interpersonales malas. Del

total de enfermeros con habilidades blandas regulares presentan en su mayoria un

75% relaciones interpersonales regulares y los enfermeros con habilidades blandas

buenas presentan un 73.3% de relaciones interpersonales buenas. Evidenciandose

que existe una relacion directamente proporcional entre ambas variables.
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Tabla 4

Trabajo en equipo y relaciones interpersonales en los enfermeros de centro

quirargico
Relaciones interpersonales Total
Malo Regular Bueno

Trabajo en equipo Malo Recuento 9 7 1 17
% Trabajo en equipo 52,9% 41,2% 5,9% 100,0%

% Relaciones interpersonales 60,0% 12,5% 6,7%
Regular Recuento 6 42 6 54
% Trabajo en equipo 11,1% 77,8% 1,1% 100,0%

% Relaciones interpersonales 40,0% 75,0% 40,0%
Bueno Recuento 0 7 8 15
% Trabajo en equipo 0,0% 46,7% 53,3% 100,0%

% Relaciones interpersonales 0,0% 12,5% 53,3%
Total Recuento 15 56 15 86

% Relaciones interpersonales 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Figura 5

Relacién entre trabajo en equipo y relaciones interpersonales
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En la tabla 4 y figura 5 se observa que, del total de enfermeros encuestados, de la

dimensién trabajo en equipo en el nivel malo un 60% tiene relaciones

interpersonales malas. En el nivel regular de trabajo en equipo un 75% presenta

nivel regular de relaciones interpersonales. Finalmente, en el nivel bueno de trabajo

en equipo un 53.3% presenta un nivel bueno de relaciones interpersonales.
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Tabla 5
Relacion entre comunicacion asertiva y relaciones interpersonales en los

enfermeros de centro quirdrgico

Relaciones interpersonales Total
Malo Regular Bueno
Comunicacién Malo Recuento 8 6 1 15
asertiva % Comunicacion asertiva 53,3% 40,0% 6,7% 100,0%
% Relaciones interpersonales 53,3% 10,7% 6,7%
Regular Recuento 7 44 5 56
% Comunicacion asertiva 12,5% 78,6% 8,9% 100,0%
% Relaciones interpersonales 46,7% 78,6% 33,3%
Bueno Recuento 0 6 9 15
% Comunicacion asertiva 0,0% 40,0% 60,0% 100,0%
% Relaciones interpersonales 0,0% 10,7% 60,0%
Total Recuento 15 56 15 86
% Relaciones interpersonales 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio
Figura 6

Relacién entre comunicacion asertiva y relaciones interpersonales
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En la tabla 5 y figura 6 se observa que, del total de enfermeros encuestados, de la
dimensién comunicacion asertiva en el nivel malo, un 53.3% presenta malas
relaciones interpersonales. En el nivel regular de comunicacién asertiva un 78.6%
presenta regulares relaciones interpersonales. Finalmente, en el nivel bueno de
comunicacion asertiva un 60% presenta un nivel bueno de relaciones

interpersonales.
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Tabla 6

Relacion entre liderazgo y relaciones interpersonales en los enfermeros de centro

quirargico
Relaciones interpersonales Total
Malo Regular Bueno
Liderazgo Malo Recuento 13 18 2 33
% dentro de Liderazgo 39,4% 54,5% 6,1% 100,0%
% dentro de Relaciones 86,7% 32,1% 13,3%
interpersonales
Regular Recuento 2 31 3 36
% dentro de Liderazgo 5,6% 86,1% 8,3% 100,0%
% dentro de Relaciones 13,3% 55,4% 20,0%
interpersonales
Bueno Recuento 0 7 10 17
% dentro de Liderazgo 0,0% 41,2% 58,8% 100,0%
% dentro de Relaciones 0,0% 12,5% 66,7%
interpersonales
Total Recuento 15 56 15 86
% dentro de Relaciones 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

interpersonales

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Figura 7
Relacion entre liderazgo y relaciones interpersonales
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En la tabla 6 y figura 7 se observa que, del total de enfermeros encuestados, de la
dimension liderazgo en el nivel malo, un 86.7% presenta malas relaciones
interpersonales. En el nivel regular de liderazgo un 55.4% presenta regulares
relaciones interpersonales. Finalmente, en el nivel bueno de liderazgo un 66.7%

presenta un nivel bueno de relaciones interpersonales.
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Tabla 7

Prueba de Kolmogorov - Smimov

Estadistico gl Sig.
Habilidades blandas , 142 86 ,000
Relaciones interpersonales ,138 86 ,000

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Debido a que la muestra fue de 86 enfermeros, se utilizd la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov. La cual nos permitié contrastar la hipotesis de normalidad de

la poblacion.

Para la hipotesis de normalidad tenemos:
Ho: La distribuciéon de la variable no difiere de la distribucion normal.

H1: La distribucion de la variable difiere de la distribucidn normal.

Para la regla de decision;
Si p > 0.05, se admite la hipétesis Nula (Ho)

Si p < 0.05, se rechaza la hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta hipotesis alterna (H1).

En la tabla 7 de la prueba de Kolmogorov-Smirnov realizada en la investigacion
para ambas variables se muestra los valores de p=0.000 y 0.000 siendo en ambos
casos p < 0.05. Concluyendo que se acepta la hipétesis alterna (H1), siendo la
distribucion para ambas variables no normal, por lo tanto, utilizamos pruebas

estadisticas no paramétricas de Rho de Spearman para la correlacion.
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Contrastacion de hipétesis general

HO: Las habilidades blandas no se relacionarian significativamente con las

relaciones interpersonales en los enfermeros de un hospital nacional, Lima, 2021.

H1: Las habilidades blandas se relacionarian significativamente con las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
Lima, 2021.

Tabla 14

Correlacion entre habilidades blandas y relaciones interpersonales

Habilidades Relaciones
Blandas Interpersonales

Rho de Spearman Habilidades Coeficiente de correlacion 1,000 729”
blandas Sig. (bilateral) . ,000

N 86 86

Relaciones Coeficiente de correlacion 729" 1,000

Interpersona Sig. (bilateral) ,000 .

les N 86 86

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Para la contrastacion de la hipétesis general se observé en los resultados de la
tabla 8, que p = 0,00 menor que la correlacién significativa (p < 0,05). Con lo que
se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Se observa
también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente de correlacion con un
valor de 0.729, concluyendo que entre las variables habilidades blandas y

relaciones interpersonales existe una correlacion significativa positiva alta.
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Contrastacion de hipétesis especifica n:01

HO: El trabajo en equipo no se relacionaria significativamente con las relaciones

interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,

Lima, 2021.

H1: El trabajo en equipo se relacionaria significativamente con las relaciones

interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,

Lima, 2021.

Tabla 9

Correlacion entre trabajo en equipo y relaciones interpersonales

Trabajo Relaciones

en equipo interpersonales

Rho de Coeficiente de 1,000 516"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 86 86

Coeficiente de , 516" 1,000
interpersonales correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 86 86

** La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Para la contrastacién de la primera hipbtesis especifica se observd en los

resultados de la tabla 9, que p = 0,00 menor que la correlacion significativa (p <

0,05). Con lo que sé que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis

alterna (H1). Se observa también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente

de correlacion con un valor de 0.516, concluyendo que entre la dimensién trabajo

en equipo y la variable relaciones interpersonales existe una correlacion

significativa positiva moderada.
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Contrastacion de hipétesis especifica n:02

HO: La comunicacién asertiva no se relacionaria significativamente con las
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital

nacional, Lima, 2021.

H1: La comunicacién asertiva se relacionaria significativamente con las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
Lima, 2021.

Tabla 15

Correlacion entre comunicacion asertiva y relaciones interpersonales

Comunicacién Relaciones
asertiva interpersonales
Rho de Comunicacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,543"
Spearman asertiva Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
Relaciones Coeficiente de correlacion ,543" 1,000
interpersonales Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Para la contrastacion de la segunda hipotesis especifica se observé en los
resultados de la tabla 10, que p = 0,00 menor que la correlacién significativa (p <
0,05). Con lo que sé que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alterna (H1). Se observa también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente
de correlacion con un valor de 0.543, concluyendo que entre la dimensién
comunicacién asertiva y la variable relaciones interpersonales existe una

correlacion significativa positiva moderada.
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Contrastacion de hipétesis especifica n:03

HO: El liderazgo no se relacionaria significativamente con las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
Lima, 2021.

H1: El liderazgo se relacionaria significativamente con las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional,
2021.

Tabla 11

Correlacion entre liderazgo y relaciones interpersonales

Liderazgo Relaciones

interpersonales

Rho de Spearman Liderazgo Coeficiente de correlacion 1,000 ,550”
Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
Relaciones Coeficiente de correlacion ,550" 1,000
interpersonales Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Resultados obtenidos por la muestra de estudio

Para la contrastacion de la tercera hipdtesis especifica se observé en los resultados
de la tabla 11, que p = 0,00 menor que la correlacion significativa (p < 0,05). Con lo
que sé que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1).
Se observa también en la prueba de Rho de Spearman un coeficiente de
correlacion con un valor de 0.550, concluyendo que entre la dimension liderazgo y
la variable relaciones interpersonales existe una correlacion significativa positiva

moderada.
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V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién de las
habilidades blandas y las relaciones interpersonales en los enfermeros de un
hospital nacional, Lima, 2021. Para lo cual se plante6 como hipotesis general una
nula (HO) y otra alterna(H1), la prueba de Rho de Spearman arrojo el valor de p =
0,00 aceptandose la hipotesis alterna (H1): Las habilidades blandas se
relacionarian significativamente con las relaciones interpersonales en los
enfermeros de centro quirdrgico. Lo cual se sustenta con el coeficiente de
correlacion del Rho de Spearman con un valor de 0.729, concluyendo que entre las
variables habilidades blandas y relaciones interpersonales existe una correlacion

significativa positiva alta.

Hecho que puede ser contrastado con la investigacion de Luna et al. (2020), quien
concluyo aplicando la prueba Chi cuadrado (p: 0.003) que el alto nivel de
habilidades blandas se relaciona con la alta productividad humana de personal del
area de caja de Plaza Vea, en su estadistica descriptiva obtuvo que un 86.9% de
los trabajadores poseen un alto nivel de habilidades blandas y el 84.52% posee un
nivel alto en produccién. Como afirma Guerra (2019), las habilidades blandas
pueden mejorar el desemperio laboral, las perspectivas de carrera y las relaciones
individuales. Si bien son innatas y no pueden ensefarse como las habilidades

duras, se pueden desarrollar y mejorar con suficiente practica.

En los resultados de la estadistica descriptiva en cuanto a la variable habilidades
blandas un 54.7% de los enfermeros encuestados presenta un nivel regular de
habilidades blandas, 20.9% presenta un nivel malo de habilidades blandas y solo
un 24.4% un nivel bueno. Resultado que puede ser contrastado con los datos
obtenidos en la investigacion de Astochado (2019), quien concluye que del total de
sus encuestados un 34% presenta nivel medio de habilidades blandas, 44.4%
presento nivel bajo y solo 21.6% nivel alto. Diaz et al. (2020), refieren que las
habilidades blandas se tratan de cualidades, atributos y capacidades
comunicativas, consideras como habilidades esenciales del siglo XXI. Es asi que
potenciar las habilidades blandas en los enfermeros permitira mejorar el trabajo en

equipo, controlar sus emociones, mejorado su comunicacién asertiva siendo el
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mayor beneficiado el paciente quirargico quien referird un mayor nivel de

satisfaccion. Lagos et al. (2020).

En referente a la segunda variable relaciones interpersonales del total de
enfermeros encuestados, 17.4% presentan un nivel bueno de relaciones
interpersonales, un 65.1% un nivel regular y 17.4% presentan un nivel malo.
Resultados contrastados con la investigacion de Cordero et al. (2019), sobre las
dimensiones de las relaciones interpersonales en los enfermeros de un hospital de
segundo nivel, donde concluye que del total de enfermos encuestados 24.3%
presento relaciones interpersonales buenas, 54.7% regulares y 24.3% fueron
malas. También, tenemos el estudio de Aquino (2017), quien tuvo como objetivo en
su investigacion determinar las relaciones interpersonales en los enfermeros,
donde obtiene por resultados que solo el 55% del personal de enfermeria tenia
relaciones interpersonales adecuadas y el 45% relaciones interpersonales
inadecuadas. Ademas, solo el 55% refiere tener un trato adecuado con sus colegas

de enfermeria.

En los resultados de los tres estudios se aprecia que aun falta mejorar las relaciones
interpersonales en los enfermeros para anadir y potenciar la eficacia y eficiencia
del trabajador aumentando la productividad. Monjas (1999), mejorar las relaciones
interpersonales permitira el logro de objetivos de manera grupal. Certo (2001).
‘Numero de personas con interaccién, se distinguen como miembros del mismo
equipo, teniendo una meta en comun”. Finalmente, Gonzales (2007). Refiere que
la enfermera necesita identificar sus fortalezas y debilidades que le permitan un
desarrollo integral y una autentica relacion interpersonal con sus compafieros. Una
enfermera experta debe tener una sodlida formacion tedrica y practica y haber

trabajado sobre el desarrollo de sus habilidades.

En cuanto a los objetivos Especificos se plantearon tres: (i), establecer la relacion

del trabajo en equipo en las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro
quirurgico de un hospital nacional, Lima, 2021.Para la contrastacion de la primera

hipotesis especifica se obtuvo un valor de p = 0,00 aceptandose la hipétesis alterna
(H1): El trabajo en equipo se relacionaria con las relaciones interpersonales en los

enfermeros de centro quirargico de un hospital nacional. Arrojando el Rho de
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Spearman un coeficiente de correlacion con un valor de 0.516, concluyendo que
entre la dimensién trabajo en equipo y la variable relaciones interpersonales existe
una correlaciéon significativa positiva moderada. En la estadistica descriptiva del
total de enfermeros encuestados, de la dimensién trabajo en equipo en el nivel malo
un 60% tiene relaciones interpersonales malas. En el nivel regular de trabajo en
equipo un 75% presenta nivel regular de relaciones interpersonales. Finalmente, en
el nivel bueno de trabajo en equipo un 53.3% presenta un nivel bueno de relaciones
interpersonales. Confirmandose con los resultados la correlacion existente entre

ambas variables.

En cuanto a los resultados descriptivos de la dimensidn trabajo en equipo se obtuvo
que 19.8% presenta un nivel malo de trabajo en equipo, 62.8% un nivel regular y
solo 17.4% un nivel bueno. Resultados que contrastan con la investigacion de
Quesada (2019), quien concluye en cuanto al trabajo en equipo del total de sus
encuestados que 20% refiere trabaja en equipo, 60 % refiere que puede mejorar su
trabajo en equipo y un 20% considera que tienen que trabajar en el desarrollo de
esta habilidad. Asi mismo Cordero et al. (2019), obtiene como resultado en el
personal de enfermeria que el trabajo en equipo fue malo en 21.3%, regular en
61.3% y bueno solo en 17.3%. Astochado (2019), también nos manifiesta en sus
resultados con relacién al trabajo en equipo, 47.9% presenta nivel bajo, 32.6% nivel
medio y solo 19.5% nivel alto. Como podemos apreciar en todos los resultados de
la dimensidn trabajo en equipo predomina el nivel regular, con muy poco porcentaje
de nivel alto. Un area que hay que mejorar para obtener mejores resultados y

brindar una atencioén de calidad.

Buss et al. (2010), refiere que, para mejorar el trabajo en equipo, se deben realizar
reuniones que permitan dar a conocer propuestas y opiniones que seran incluidas
en el equipo. Giraldo et al. (2019). El trabajo en equipo genera mejoras individuales
y en la organizacién, generando mejoras en la asistencia de algun servicio,
mejorando los estandares de calidad en la atencion. Thofehrn (2014). En un estudio
realizado en un Hospital espainol de Murcia, en relacion al trabajo en equipo indica
que los profesionales de enfermeria conocen la importancia del trabajo en equipo,
pero por factores como el egoismo, la alta rotacion del personal, tiempo escaso

para reuniones y falta de lideres no se fomenta el trabajo en equipo. Un trabajo
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colectivo de enfermeria actua como un facilitador de los profesionales y mejora la

satisfaccion en el ambiente laboral.

Para el segundo obijetivo especifico: (ii), determinar la relacién de la comunicacién
asertiva en las relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico
de un hospital nacional, Lima, 2021. Para la contrastacion de la segunda hipotesis
especifica se obtuvo un valor de p = 0,00 aceptandose la hipotesis alterna (H1): La
comunicacién asertiva se relacionaria con las relaciones interpersonales en los
enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional. Arrojando el Rho de
Spearman un coeficiente de correlacion con un valor de 0.543, concluyendo que
entre la dimensién comunicacién asertiva y la variable relaciones interpersonales

existe una correlacion significativa positiva moderada.

En la estadistica descriptiva del total de enfermeros encuestados, de la dimension
comunicacion asertiva en el nivel malo, un 53.3% presenta malas relaciones
interpersonales. En el nivel regular de comunicacion asertiva un 78.6% presenta
regulares relaciones interpersonales. Finalmente, en el nivel bueno de
comunicacion asertiva un 60% presenta un nivel bueno de relaciones
interpersonales. Confirmandose con los resultados la correlacion existente entre
ambas variables. En cuanto a los resultados descriptivos de la dimension
comunicacion asertiva se obtuvo que un 17.4% obtuvo un nivel malo de
comunicacién asertiva, 65.1% nivel regular y 17.4% nivel alto. Estos datos
obtenidos fueron contrastados con la investigacion de Cordero et al. (2019), quien
obtiene en sus resultados, en la dimension comunicacion fue mala en un 46.7%,

regular en 37.3% y buenas solo un 16%.

Para el tercer objetivo especifico (iii) Identificar la relaciéon del liderazgo en las
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2021. Para la contrastacion de la
tercera hipotesis especifica se obtuvo un valor de p = 0,00 aceptandose la hipétesis
alterna (H1): El liderazgo se relacionaria con las relaciones interpersonales en los
enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional Arrojando el Rho de

Spearman un coeficiente de correlacion con un valor de 0.550, concluyendo que
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entre la dimension liderazgo y la variable relaciones interpersonales existe una

correlacion significativa positiva moderada.

En la estadistica descriptiva del total de enfermeros encuestados, de la dimension
liderazgo, un 86.7% presenta malas relaciones interpersonales. En el nivel regular
de liderazgo un 55.4% presenta regulares relaciones interpersonales. Finalmente,
en el nivel bueno de liderazgo un 66.7% presenta un nivel bueno de relaciones
interpersonales. Confirmandose con los resultados, la correlacion existente entre
ambas variables, en cuanto a los resultados descriptivos de la dimension liderazgo
se obtuvo que un 38,4% presenta niveles malos de liderazgo, 41.9% niveles
regulares y solo 19.8% un nivel bueno. Datos que fueron contrastados con Quesada
(2019), quien tuvo como objetivo general establecer la influencia de las habilidades
blandas en la interrelacion del lider gerencial en el recurso humano. Donde en
cuanto a la habilidad de liderazgo, 13.3% considera ser lider innato, 66.7%

considera tener potencial para mejorar su liderazgo y 20% considera no ser lider.

Para esta dimension en los estudios mencionados se aprecié la falta de desarrollo
de liderazgo ya que el porcentaje de lideres en un nivel alto es muy escaso, ante
estos resultados debemos generar cambios. Friedman (2010). Un buen lider genera
cambios que sean permanentes y sostenibles, un buen lider logra influir en su
grupo, impulsa su creatividad y desarrolla sus habilidades para alcanzar las metas
especificas. Aguirre et al. (2017). Una actitud de liderazgo influye en sus
seguidores, y puedo influenciar en el éxito o fracaso. El liderazgo puede ser

aprendido y desarrollado.

En cuanto a la metodologia que se utilizoé para el presente estudio fue la adecuada,
ya que nos permitio actualizar informacién y conocimientos acerca de las variables
habilidades blandas y relaciones interpersonales en el personal de enfermeria de
centro quirdrgico de un hospital nacional. Ademas, permitié la recoleccién de datos
para la estadistica descriptiva e inferencial, logrando un analisis de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, siendo la distribucién para ambas variables no
normal, permitiendo establecer la correlacion de ambas variables con la prueba de

Rho de Spearman.
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El presente estudio de investigacion tiene gran relevancia ya que con los datos
obtenidos permitira elaborar estrategias de actuacién para aplicarlas en el personal
de enfermeria de centro quirdrgico. Ya que las habilidades blandas pueden
adquirirse a lo largo de nuestra formacion, mediante la interaccién social y nos
muestran como una persona se relaciona con los demas. Por consiguiente,
desarrollar habilidades blandas, son importantes en la actualidad ya que son muy
cotizadas por las empresas u organizaciones, debido a que se requiere mayor
empatia, humanizacion, tolerancia, respeto y una interaccion pacifica con nuestros
pares en nuestra vida. Con unas buenas relaciones interpersonales, permitira lograr
con mayor facilidad el cumplimiento de objetivos de centro quirdrgico, siendo el
mayor beneficiado el paciente. Por lo mencionado, es importante el desarrollo de
habilidades blandas, ya que forman parte de las actitudes, personalidad y se ven

reflejadas en el desempefio y productividad de una persona en una organizacion u

Esta investigacion busca trascender en los cuidados de enfermeria que se brinda
a los pacientes, "Adquirir habilidades blandas para mejorar las relaciones
interpersonales y el desempeno de los enfermeros de centro quirurgico brindando

un cuidado de calidad a los pacientes quirurgicos “
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VI. CONCLUSIONES

1.

Se concluyé que existe una correlacion significativa positiva alta entre las
variables habilidades blandas y las relaciones interpersonales en los
enfermeros de centro quirurgico. Reflejandose que al existir un predominio
de habilidades blandas en nivel regular concuerda con un predominio regular
en las relaciones interpersonales.

Del primer objetivo especifico se concluydé que existe una relaciéon
significativa positiva moderada entre el trabajo en equipo y las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico. Resaltando el nivel
regular en trabajo en equipo repercutiendo en regulares relaciones
interpersonales.

Del segundo objetivo especifico se concluyé que existe una relacion
significativa positiva moderada entre la comunicacion asertiva y las
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico,
Resaltando el nivel regular en comunicacion asertiva repercutiendo en
regulares relaciones interpersonales.

Del tercer objetivo especifico se concluyé que existe una relaciéon
significativa positiva moderada entre el liderazgo y las relaciones
interpersonales en los enfermeros de centro quirlrgico, Resaltando el nivel

malo en liderazgo repercutiendo en malas relaciones interpersonales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda incorporar en el plan de capacitacion anual el desarrollo de
habilidades blandas que repercutiran en la mejora de las relaciones
interpersonales. Estas capacitaciones permitirdan de manera estratégica,
organizada y sistematica que los enfermeros de centro quirurgico adquieran
conocimientos y modifiquen actitudes logrando un progreso en el amito
personal y laboral, elevando su rendimiento y mejorando el clima laboral.
Socializar y dar a conocer entre personal nuevo y antiguo por lo menos dos
veces al afio el Manual de Organizacion y Funciones (MOF), lo que permitira
que a través de este documento normativo los enfermeros de centro
quirurgico conozcan sus funciones especificas y su dependencia con los
puestos superiores. Esto permitird una interaccion de funciones entre el
personal repercutiendo en la mejora del trabajo en equipo ya que estan
orientados hacia el mismo objetivo.

Realizar talleres donde se presenten ocurrencias casuisticas acontecidas
relacionados a un déficit de comunicacién asertiva. De esta manera se
concientizara mas al personal al ser casos verdaderos generando una
capacitacién correctiva, generando empatia logrando comprender la
diversidad cultural en el ambito laboral.

Se recomienda que los jefes y coordinadores involucren en la toma de
decisiones a los enfermeros asistenciales, para fortalecer su liderazgo.
Logrando influir en sus grupos de rotacion, impulsando su creatividad y
desarrollo de sus habilidades para alcanzar las metas especificas. Debido a

qgue el liderazgo puede ser aprendido y desarrollado.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia de la investigacion

TiTULO:
Habilidades blandas y relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirdrgico de un hospital nacional, Lima, 2021
Problema Objetivos Hipotesis Variables / Dimensiones Metodologia
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: Variable Independiente (1) ENFOQUE DE INVESTIGACION:

¢,Cual es la relacion de las
habilidades blandas y las
relaciones interpersonales en
los enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional, Lima, 20217

Determinar la relacién de las
habilidades blandas y las
relaciones interpersonales en los
enfermeros de centro quirdrgico
de un hospital nacional, Lima,
2021.

H1, Las habilidades blandas se
relacionarian significativamente
con las relaciones interpersonales
en los enfermeros de centro
quirargico de un hospital nacional,
Lima, 2021.

HO, Las habilidades blandas no se
relacionarian significativamente
con las relaciones interpersonales
en los enfermeros de centro
quirargico de un hospital nacional,
Lima, 2021.

Habilidades blandas
Dimension 1: Trabajo en
equipo.

Dimension 2: Comunicacion
asertiva.

Dimension 3: Liderazgo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

« ¢Cual es la relacion del trabajo
en equipo en las relaciones
interpersonales en los
enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional Lima, 2021?

« ¢Cual es la relacion de la
comunicacion asertiva en las
relaciones interpersonales en
los enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional, Lima, 20217
¢,Cual es la relacion del
liderazgo en las relaciones
interpersonales en los
enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional, Lima, 20217

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Establecer la relacion del
trabajo en equipo en las
relaciones interpersonales en
los enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional Lima, 2021.

¢ Determinar la relacion de la
comunicacion asertiva en las
relaciones interpersonales en
los enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional, Lima, 2021.

¢ Determinar la relacion de
liderazgo en las relaciones
interpersonales en los
enfermeros de centro
quirdrgico de un hospital
nacional Lima, 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

« Eltrabajo en equipo se
relacionaria significativamente
con las relaciones
interpersonales en los
enfermeros de centro quirdrgico
de un hospital nacional, Lima
2021.

« La comunicacion asertiva se
relacionaria significativamente
con las relaciones
interpersonales en los
enfermeros de centro quirdrgico
de un hospital nacional, Lima,
2021.

« Elliderazgo se relacionaria
significativamente con las
relaciones interpersonales en
los enfermeros de centro
quirargico de un hospital
nacional, Lima, 2021.

Variable dependiente (2)

Relaciones interpersonales
Dimension 1: Inclusién
Dimensioén 2: Control
Dimension 3: Afecto Fritzen
(2003)

Cuantitativo.

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo, correlacional.
DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental.

METODO DE INVESTIGACION:
Hipotético deductivo. Hernandez y
Torres (2018)

POBLACION: Incluye a 102
enfermeros que laboran en centro
quirargico de un hospital nacional.
MUESTRA:

Seleccion: Muestreo aleatorio
simple.

Tamano: Férmula de calculo
muestral para poblacion finita, la
muestra estuvo conformada por 86
enfermeras de centro quirurgico de
un hospital nacional. Hernandez y
Fernandez (2017)



Reemplazando:
n=  102x1962(05%05)
(102-1) X 0.05 + 1.96? (0.5% 0.5)

n= 86

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOJO DE DATOS:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
Habilidades blandas: 18 items.
Relaciones interpersonales: 18
items.

TECNICAS DE ANALISIS DE
DATOS:

Se utilizé la estadistica descriptiva e
inferencial para contrastar la
hipotesis general y las especificas.
Analisis descriptivo con el programa
Excel y SPSS Version 25, que
permitio establecer la distribucion de
los datos para elaborar tablas y
graficos. Un analisis inferencial con
la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y el coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman.

Hernandez y Torres (2018).



Anexo 02. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Habilidades blandas

Definicion Definicion . . . ‘ Escala de
. Dimensiones Indicadores Items s
conceptual operacional valoracion
1. Cuando se prepara el quiréfano para una cirugia se
Habilidades 1.1 Desarrollo  involucra con todo el equipo.
blandas de tareas 2. En su servicio se realiza reuniones para llegar a
“Capacidad de Trabajo en equipo: Un consensos en bien del equipo.
vincularse con namero de personas que 3. Reacciona analiticamente ante situaciones de estrés
otros por medio poseen conocimientos y oo
de aptitudes habilidades que son 1.2 . en las cirugias. . .
. Compromiso 4. Ante un problema en el quiréfano busca solucionarlo
personales y De acuerdo a complementarias para el en equipo
sociales que Guerra logro de sus objetivos. .
mejoran la (2019). Se ha Ander et &l. (2001). N 5. Asume con compromiso sus tareas para que no se
satisfaccién en el considerado 1.3 Habilidad afecte el trabajo de los demas.
dominio personal tres de cambio 6. Sus E:onocimientos se complementan con los de sus
y laboral.” dimensiones companeros.
Goleman, et al. a partir de las 7. Escucha con respeto la forma de pensar de sus Ordinal
2005) cuales se ha Comunicacion asertiva: 2 1 Respeto de comparieros a pesar de que difieran de sus ideas. 1. Nunca
establecido ~ “Habilidad para transmitir  opinién 8. Existen conflictos internos por una mala comunicacién 2. Casi
“Capacidad de tres mensajes, opiniones o en centro quirurgico. nunca
las personas de  indicadores ~ Creencias propias de 2.2 Expresasu 9. Se expresa con respeto hacia sus comparieros. 3. A veces
interactuar con  por cada manera, honrada, sentir 10. Controla sus emociones al expresar sus ideas. 4. Casi
otros y conuno  dimension. respetuosa, cuyo fin es ; . = siempre
mismo, Asimismo, se lograr la comunicacién 11. Pide disculpas a sus comparfieros cuando se 5. Siempre

equivoca.
12. Cuando ha pedido disculpas a un compafiero lo ha
hecho porque verdaderamente siente que se equivoco.

13. Motiva a sus comparnieros para el logro de metas.

sobrellevar y considera que satisfactoria”. Monje et al.
entender las la variable (2009).

emociones, lograr habilidades
objetivos, tomar  blandas sera

2.3 Se disculpa

Liderazgo: Un buen lider 3.1 Liderazgo

decisiones de medida con logra influir en su grupo, motivacional 14. Su jefatura reconoce los aciertos del equipo de
forma auténoma dieciocho impulsa su creatividad y trabajo.
y afrontar items. desarrolla sus habilidades 15. Usted Propone cambios para mejoras del servicio.

para alcanzar las metas 3.2 Gestor de
especificas. Una actitud de cambios.
liderazgo influye en sus
seguidores, y puedo
influenciar en el éxito o
fracaso*. Aguirre et al.
(2017).

particularidades
desfavorables de
un modo
productivo y
creativo.” Ortega
(2015)

16. Su jefatura delega funciones entre el equipo de
centro quirurgico.

17. Muestra una actitud optimista a pesar de las
circunstancias.

18. Socializa con sus comparieros escenarios futuros
que se pueden implementar en centro quirdrgico.

3.3 Motivacion
inspiracional.



Variable 2: Relaciones interpersonales

Definicion Definicién . . . 0 Escala de
. Dimensiones Indicadores Items !
conceptual operacional valoracion
e 19. Soy empatico con mis compafieros.
1.1 Aceptacion . .
ceptacio 20. Se integra con facilidad a los grupos de
Inclusién: “Necesidad de ser rotacion.
aceptadps los seres humanos 1.2 Actividades 21. Partlmpa en ]as actividades sociales que
buscan integrarse, sentirse . realiza su servicio.
. sociales " -
valorados por los que integran su 22. Socializa con sus comparieros de centro
entorno. Asociarse, interactuar y quirurgico en sus tiempos libres.
Relaciones De acuerdoa  comunicarse con las personas. 131 23. Mis compafieros tienen buena imagen de
; ; Fritzen (2003). -2 Imagen que :
interpersonales Fritzen (2003) refleja mi.
Se ha 24. Mis comparieros me participan sobre las
“‘Reflexiones considerado actividades a realizar.
para obtenerla tres - 25. Cumple con responsabilidad sus tareas sin
0 ; ; 2.1Responsabilida O o
comprension d|m_enS|ones a » ) . con Iazqgresas d necesidad de supervision. Ordinal
entre las partir de las Control: “Necesidad de definir : 26. Siente compromiso en las tareas que le 1 Nunca
personas cuales se ha sus compromisos dentro del designan. 2' Casi
fortaleciendo la  establecido tres equipo de trabajo y de cada - - - :
: o o : . . 27. Mis emociones toman control en mis nunca
convivencia. indicadores por miembro de la organizacion. 2.2 Manejo de -
Paredes (2015). cada Sentirse comprometido por todo  emociones decisiones. 3. A veces
) dimension lo que incumt?e al aru opcomo 28. Manejo mis emociones ante situaciones de 4. Casi
« . L ) q grup estrés en el quiréfano. siempre
Los integrantes Asimismo, se  sus progresos, actividades, - — 5. Siempre
de un grupo se considera que alcance de objetivos, crecimiento 2 3 29. Recibe reconocimiento por logros ’
relacionan para la variable y metas.” Fritzen (2003) Reconocimiento alcanzados. .
satisfacer las habilidades 30. Reconozco los logros alcanzados por mis
necesidades de blandas sera companeros.

inclusion, control medida con
y afecto”. Fritzen dieciocho
(2003) items.

personas a su alrededor. la

persona desea ser aceptada,
respetada, estimada tanto por
sus competencias como por sus
propios recursos”. Fritzen (2003)

Afecto: “Necesidad de buscar
ser reconocido por el grupo de

3.1. Motivacién
laboral

31. Se siente satisfecho a nivel profesional en el
area de centro quirargico.
32. Se ha sentido aburrido en el trabajo.

33. Recibe un trato cordial por sus companeros

3.2 Trato cordial 34. Recibe un trato cordial por parte de las
jefaturas.

3.3 Se siente 35. Se s!ente valorado por sus companieros.

valorado. 36. Sus jefes le expresan el valor que

representa usted en el area de centro
quirurgico.



Anexo 03. Calculo del tamaino de la muestra

n: Tamafno muestra

Formula:
N: Poblacion total
Z:1,96
n= N Z2PQ
DZ(N-']) +Z2PQ P:0.5
Q: 0.5
D: 0.05

Reemplazando:
n= 102 x 1,962 (0.5 x 0.5)
(102 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= B6

Para hallar el tamafio de la muestra se utilizd el muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza de 95% (a= 0,05; Z= 1,96),

aplicando la férmula para una poblacién de 102 enfermeros de centro quirdrgico se obtuvo una muestra de 86 enfermeros.



Anexo 04. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario Habilidades blandas
Autor: Cyntia Pamela Diaz Mendoza

Estimado enfermero (a), soy alumna de la UCV, de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud. El presente cuestionario sobre habilidades blandas y
relaciones interpersonales me brindara informacién que se utilizara de forma
exclusiva en el trabajo de investigacion titulado: “Habilidades blandas y
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico de un
hospital nacional, Lima, 2021”. El presente cuestionario es andénimo vy
confidencial, se le solicita responder con veracidad y de manera objetiva.

Agradeciéndole su atenta participacion.

Indicaciones: Se le presenta las siguientes preguntas, los cuales debera

responder marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

Por ejemplo:
Casi nunca Algunas Casi siempre .
ENUNCIADO | Nunca (N) (CS) veces (AV) (CS) Siempre (S)
X

l. DATOS GENERALES

1.- SEXO: Masculino () Femenino ()

2.- EDAD: Menor de 30 afios () De 30 a 40 anos ()
De 41 a 50 anos () De 51 a65afos ()

3.- SITUACION LABORAL: CAS () 728 () 276 ()

4.- TIEMPO DE SERVICIO: Menos de 1 afo () 1 a 5 afios ()

6 a 10 afios () 10 afios a mas ()



CUESTIONARIO

Habilidades Blandas

CN

AV

CS

Trabajo en equipo

Cuando se prepara el quiréfano para una cirugia se involucra
con todo el equipo.

2. | En su servicio se realiza reuniones para llegar a consensos en
bien del equipo.

3. | Reacciona analiticamente ante situaciones de estrés en las
cirugias.

4. | Ante un problema en el quir6fano busca solucionarlo en
equipo.

5. | Asume con compromiso sus tareas para que no se afecte el
trabajo de los demas.

6. | Sus conocimientos se complementan con los de sus
companeros.
Comunicacion asertiva

7. | Escucha con respeto la forma de pensar de sus compareros
a pesar de que difieran de sus ideas.

8. | Existen conflictos internos por una mala comunicaciéon en
centro quirdrgico.

9. | Se expresa con respeto hacia sus comparieros.

10. | Controla sus emociones al expresar sus ideas.

11. | Pide disculpas a sus compafieros cuando se equivoca.

12. | Cuando ha pedido disculpas a un compafiero lo ha hecho
porque verdaderamente siente que se equivoco.
Liderazgo

13. | Motiva a sus compafieros para el logro de metas.

14. | Su jefatura reconoce los aciertos del equipo de trabajo.

15. | Usted Propone cambios para mejoras del servicio.

16. | Su jefatura delega funciones entre el equipo de centro
quirdrgico.

17. | Muestra una actitud optimista a pesar de las circunstancias.

18. | Socializa con sus compafieros escenarios futuros que se

pueden implementar en centro quirurgico.




Cuestionario Relaciones interpersonales
Autor: Cyntia Pamela Diaz Mendoza

Estimado enfermero (a), soy alumna de la UCV, de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud. El presente cuestionario sobre habilidades blandas y
relaciones interpersonales me brindara informacién que se utilizara de forma
exclusiva en el trabajo de investigacién titulado: “Habilidades blandas y
relaciones interpersonales en los enfermeros de centro quirurgico de un
hospital nacional, Lima, 2021”. El presente cuestionario es andénimo vy
confidencial, se le solicita responder con veracidad y de manera objetiva.

Agradeciéndole su atenta participacion.

Indicaciones: Se le presenta las siguientes preguntas, los cuales debera

responder marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

Por ejemplo:
ENUNCIADO | Nunca (N) Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre (S)
(CS) veces (AV) (CS)
X
. DATOS GENERALES
1.- SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
2.- EDAD: Menor de 30 afios () De 30 a 40 anos ()
De 41 a 50 anos () De 51 a65afos ()
3.- SITUACION LABORAL: CAS () 728 () 276 ()

4.- TIEMPO DE SERVICIO: Menos de 1 afio () 1 a 5 afios () 6 a 10 afios ()

10 aflos amas ()



CUESTIONARIO

Relaciones interpersonales CN| AV |CS
2 3 4

Inclusién

19. | Soy empético con mis comparieros.

20. | Se integra con facilidad a los grupos de rotacion.

21. | Participa en las actividades sociales que realiza su
servicio.

22. | Socializa con sus compafieros de centro quirdrgico en
sus tiempos libres.

23. | Mis compainieros tienen buena imagen de mi.

24. | Mis compaferos me participan sobre las actividades
a realizar.
Control

25. | Cumple con responsabilidad sus tareas sin necesidad
de supervision.

26. | Siente compromiso en las tareas que le designan.

27. | Mis emociones toman control en mis decisiones.

28. | Manejo mis emociones ante situaciones de estrés en
el quiréfano.

29. | Recibe reconocimiento por logros alcanzados.

30. | Reconozco los logros alcanzados por mis
compaferos.
Afecto

31. | Se siente satisfecho a nivel profesional en el area de
centro quirurgico.

32. | Se ha sentido aburrido en el trabajo.

33. | Recibe un trato cordial por sus compareros

34. | Recibe un trato cordial por parte de las jefaturas.

35. | Se siente valorado por sus compafieros.

36. | Sus jefes le expresan el valor que representa usted

en el area de centro quirurgico.




Anexo 05: Certificado de validez de contenido del instrumento

Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 1: Habilidades blandas

N° DIMENSIONES /items: HABILIDADES BLANDAS Pertinencia' |Relevancia? Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1: Trabajo en equipo Si No Si No Si No
1 Cuando se prepara el quiréfano para una cirugia se involucra con todo el equipo. X X X
2 | En su servicio se realiza reuniones para llegar a consensos en bien del equipo. X X X
3 | Reacciona analiticamente ante situaciones de estrés en las cirugias. X X X
4 | Ante un problema en el quiréfano busca solucionarlo en equipo X X X
5 | Asume con compromiso sus tareas para que no se afecte el trabajo de los demas. | X X X
6 | Sus conocimientos se complementan con los de sus compafieros. X X X
DIMENSION 2: comunicacién asertiva Si No Si No Si No
7 | Escucha con respeto la forma de pensar de sus compafieros a pesar que difieran. | X X X
8 | Existen conflictos intemos por una mala comunicacién en centro quirtrgico. X X X
9 | Se expresa con respeto hacia sus compaiieros. X X X
10 | Controla sus emociones al expresar sus ideas X X X
11 | Pide disculpas a sus compafieros cuando se equivoca. X X X
12 | Cuando ha pedido disculpas lo ha hecho porque siente que se equivocd. X X X
DIMENSION 3: Liderazgo Si No Si No Si No
13 | Motiva a sus compafieros para el logro de metas. X X X
14 | Su jefatura reconoce los aciertos del equipo de trabajo. X X X
15 | Usted Propone cambios para mejoras del servicio. X X X
16 | Su jefatura delega funciones entre el equipo de centro quirtrgico. X X X
17 | Muestra una actitud optimista a pesar de las circunstancias. X X X
18 | Socializa con sus compaiieros escenarios futuros que se pueden implementar X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Verénica Zegarra Ortiz DNI: 29535790

Especialidad del validador: Enfermera especialista en Centro Quirtrgico / Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria

10 de mayo del 2021

'Pertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado. & s
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo vhe?-"

IClaridad: 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.




Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 1: Habilidades blandas

N° DIMENSIONES / items: HABILIDADES BLANDAS Pertinencia' [Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Trabajo en equipo Si No Si No Si No
1 Cuando se prepara el quiréfano para una cirugia se involucra con todo el equipo. X X X
2 | En su servicio se realiza reuniones para llegar a consensos en bien del equipo. X X X
3 | Reacciona analiticamente ante situaciones de estrés en las cirugias. X X X
4 | Ante un problema en el quiréfano busca solucionarlo en equipo X X X
5 | Asume con compromiso sus tareas para que no se afecte el trabajo de los demas. X X X
6 | Sus conocimientos se complementan con los de sus compafieros. X X X
DIMENSION 2: comunicacion asertiva Si No Si No Si No
7 | Escucha con respeto la forma de pensar de sus compafieros a pesar que difieran. X X X
8 | Existen conflictos internos por una mala comunicacion en cenfro quirlirgico. X X X
9 | Se expresa con respeto hacia sus compaiieros. X X X
10 | Controla sus emociones al expresar sus ideas X X X
11 | Pide disculpas a sus compaiieros cuando se equivoca. X X X
12 | Cuando ha pedido disculpas lo ha hecho porque siente que se equivoco. X X X
DIMENSION 3: Liderazgo Si No Si No Si No
13 | Motiva a sus compafieros para el logro de metas. X X X Como los motiva
14 | Su jefatura reconoce los aciertos del equipo de trabajo. X X X
16 | Usted Propone cambios para mejoras del servicio. X X X
16 | Su jefatura delega funciones entre el equipo de centro quirtrgico. X X X
17 | Muestra una actitud optimista a pesar de las circunstancias. X X X
18 | Socializa con sus comparfieros escenarios futuros que se pueden implementar X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ 1 No anlicahle T 1
Apellidos y nombres del juez validador. i/ Mg: Mg. Pilar Paurinotto Bolivar DN Administracién v Gerencia de los servicios de Salud

Especialidad del validador: Enfermera especialista en Centro Quirdrgico / Magister en Gestion de servicios de Enfermeria

11 de mayo del 2021

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevaneia: 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 dimensién

Firma del Experto Informante.



Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 1: Habilidades blandas

N° DIMENSIONES / items: HABILIDADES BLANDAS Pertinencia' Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Trabajo en equipo Si No Si No Si No
1 Cuando se prepara el quiréfano para una cirugia se involucra con todo el equipo. X X X Considerar solo enfermeria
2 | En su servicio se realiza reuniones para llegar a consensos en bien del equipo. X X X
3 | Reacciona analiticamente ante situaciones de estrés en las cirugias. X X X
4 | Ante un problema en el quirdfano busca solucionarlo en equipo X X X
5 [ Asume con compromiso sus fareas para que no se afecte el trabajo de los demas. X X X
6 | Sus conocimientos se complementan con los de sus compaifieros. X X X
DIMENSION 2: comunicacion asertiva Si No Si No Si_ | No
7 | Escucha con respeto la forma de pensar de sus compafieros a pesar que difieran. X X X
8 | Existen conflictos internos por una mala comunicacion en centro quiriirgico. X X X
8 [ Se expresa con respeto hacia sus comparieros. X X X
10 | Controla sus emociones al expresar sus ideas X X X
11 | Pide disculpas a sus compaiieros cuando se equivoca. X X X
12 | Cuando ha pedido disculpas lo ha hecho porgue siente que se equivoco. X X X
DIMENSION 3: Liderazgo Si No Si No Si_ [ No
13 | Motiva a sus compafieros para el logro de metas. X X X
14 [ Su jefatura reconoce los aciertos del equipo de trabajo. X X X
15 | Usted Propone cambios para mejoras del servicio. X X X
16 | Su jefatura delega funciones entre el equipo de centro quirirgico. X X X
17 | Muestra una actitud optimista a pesar de las circunstancias. X X X Cambios en pandemia
18 | Socializa con sus compafieros escenarios futuros gue se pueden implementar X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Mg. Rosario Mirava Contreras

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
DNI: 10321493

Especialidad del validador: Enfermera especialista en Centro Quirargico / Magister en Gestion de servicios de Enfermeria

Pertinencia:El iter corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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 les items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de mayo del 2021

Firma del Experto Informante.



Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 2. Relaciones interpersonales

N® DIMENSIONES / items: HABILIDADES BLANDAS Pertinencia® [Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Inclusién Si No Si No Si No
19 | Soy empatico con mis compafieros. X X X
20 | Se integra con facilidad a los grupos de rotacion X X X
21 | Participa en las actividades sociales que realiza su servicio. X X X
22 | Socializa con sus compafieros de centro quirdirgico en sus tiempos libres. X X X
23 | Mis compaiieros tienen buena imagen de mi. X X X
24 | Mis compafieros me participan sobre las actividades a realizar. X X X
DIMENSION 2: Control Si No Si No Si No
25 | Cumple con responsabilidad sus tareas sin necesidad de supervision. X X X
26 | Siente compromiso en las tareas que le designan. X X X
27 | Mis emociones toman control en mis decisiongs. X X X
28 | Manejo mis emociones ante situaciones de estrés en el quiréfano. X X X
29 | Recibe reconocimiento por logros alcanzados. X X X
30 | Reconozco los logros alcanzados por mis companieros. X X X
DIMENSION 3: Afecto Si No Si No Si No
31 | Se siente satisfecho a nivel profesional en el drea de centro quirdrgico. X X X
32 | 5Se ha sentido aburndo en el trabajo. X X X
33 | Recibe un trato cordial por sus compafieros. X X X
34 | Recibe un trato cordial por parte de las jefaturas. X X X
35 | Se siente valorado por sus compafieros. X X X
36 | Sus jefes le expresan el valor que representa usted en el area de centro quirtirgico. | X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x_1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: Mg. Verénica Zegarra Ortiz DNI: 29535790

Especialidad del validador: Enfermera especialista en Centro Quirdrgico / Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria

10 de mayo del 2021

Pertinencia: El item corresponde al cnn&epto tednico formulado. ) ﬁ'ﬁ‘ T
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo ; v
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo } (o adl
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades son suficientes para medir la dimension \ ;

Firma del Experto Informante.



Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 2: Relaciones interpersonales

N2 DIMENSIONES / items: HABILIDADES BLANDAS Pertinencia' Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Inclusion Si No Si No Si No
19 | Soy empaético con mis compafieros. X X X
20 | Se integra con facilidad a los grupos de rotacion X X X
21 | Participa en las actividades sociales que realiza su servicio. X X X Fuera del servicio
22 | Socializa con sus compafieros de centro quirlirgico en sus tiempos libres. X X X
23 | Mis compafieros tienen buena imagen de mi. X X X
24 | Mis compafieros me participan sobre las actividades a realizar. X X X
DIMENSION 2: Control Si No Si No Si No
25 | Cumple con responsabilidad sus tareas sin necesidad de supervision. X X X
26 | Siente compromiso en las tareas que le designan. X X X
27 | Mis emociones toman control en mis decisiones. X X X
28 | Manejo mis emociones ante situaciones de estrés en el quiréfano. X X X
29 | Recibe reconocimiento por logros alcanzados. X X X
30 | Reconozco los logros alcanzados por mis companeros. X X X
DIMENSION 3: Afecto Si No Si No Si No
31 | Se siente satisfecho a nivel profesional en el area de centro quirdrgico. X X X
32 | Se ha sentido aburrido en el trabajo. X X X Lo ha manifestado
33 | Recibe un trato cordial por sus compaiieros. X X X
34 | Recibe un trato cordial por parie de las jefaturas. X X X
35 | Se siente valorado por sus compafieros. X X X
36 | Sus jefes le expresan el valor que representa usted en el area de centro quirirgico. | X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. )i/ Mg: Mg. Pilar Paurinotto Bolivar DNI: 07547448

Especialidad del validador: Enfermera especialista en Centro Quirdrgico / Magister en Administracion v Gerencia de los servicios de Salud

11 de mayo del 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es congiso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.



Validez del contenido del instrumento que mide la VARIABLE 2: Relaciones interpersonales

N° DIMENSIONES [ items: HABILIDADES BLANDAS Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Inclusién Si No Si No Si No

19 | Soy empético con mis compafieros. X X X

20 | Se integra con facilidad a los grupos de rotacion X X X

21 | Paricipa en las actividades sociales que realiza su servicio. X X X

22 | Socializa con sus compafieros de centro quirdrgico en sus tiempos libres. X X X

23 | Mis compafieros tienen buena imagen de mi. X X X

24 | Mis compafieros me participan sobre las actividades a realizar. X X X
DIMENSION 2: Control Si No Si No Si No

25 | Cumple con responsabilidad sus tareas sin necesidad de supervision. X X X

26 | Siente compromiso en las tareas que le designan. X X X

27 | Mis emociones toman control en mis decisiones. X X X

28 | Manejo mis emociones ante situaciones de estrés en el quiréfano. X X X

29 | Recibe reconocimiento por logros alcanzados. X X X

30 | Reconozco los logros alcanzados por mis companieros. X X X
DIMENSION 3: Afecto Si No Si No Si No

31 | Se siente satisfecho a nivel profesional en el area de centro quirdrgico. X X X

32 | Se ha sentido aburrido en el trabajo. X X X

33 | Recibe un trato cordial por sus compaiieros. X X X

34 | Recibe un trato cordial por parte de las jefaturas. X X X

35 | Se siente valorado por sus compafieros. X X X

36 | Sus jefes le expresan el valor que representa usted en el area de centro quirdrgico. | X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x 1 Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Mg. Rosario Miraval Contreras
Especialidad del validador: Enfermera especialista en Centro Quirdrgico / Magister en Gestion de servicios de Enfermeria

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade.

2Relevancia: 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 dimensidn

No aplicable [ ]

DNI: 10321493

12 de mayo del 2021

DORBO MIBAVAL CON'

Firma del Experto Informante.




Anexo 06. Jueces que participaron en validez de instrumentos

Opinién de la

Especialidad del Opinion de la . o1
Experto validador Aplicabilidad (V1) Ap"c(f',g')"dad
Ma. Verdnica Magister en Salud
9- . Publica y Gestion Aplicable Aplicable
Zegarra Ortiz o
Sanitaria
Mg. Pilar Magister en
. Administracién y : .
Paurinotto : Aplicable Aplicable
Bolivar Gerencia de los
Servicios de la Salud.
Mg. Rosario Magllster en Salud_ ’
. Publica con mencién : .
Miraval - Aplicable Aplicable
en Gestidn
Contreras . \
Hospitalaria

Fuente: Certificados de validez de contenido



Anexo 07. Resultados de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad - Alfa de Cronbach

Escala de Cronbach

Intervalo al que pertenece el
coeficiente alfa de Cronbach

Valoracion de la fiabilidad de los

items analizados

[0; 0.9] Inaceptable
[0.5; 0.6] Pobre
[0.6; 0.7] Deébil
[0.7; 0.8] Aceptable
[0.8; 0.9] Bueno
[0.9; 1] Excelente
Instrumento Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario de habilidades 990 18
blandas
Cuestionario de relaciones 924 18

interpersonales

Nota. Fuente: Prueba piloto.

Segun la prueba estadistica de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach para la

variable habilidades blandas es de 0.990 y para la variable relaciones

interpersonales es de 0.924 por lo que ambos instrumentos tienen una confiabilidad

excelente.



Anexo 08. Carta de autorizacion de aplicacién de los instrumentos

POS
GRA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD Dow

——r e

=it defl Bicentenonic del Perl: 200 ofos de independencia™

Lima, 19 de Junio o= 2021

Carta B 225-2031-UCV-EPG-5F

14

JUAN ALBERTD SANTILLANA CALURGOE

Gerente General de Red Asistencal Rebagfiati
FOSPTAL MACIDNAL EGARDD REBAGLIATI MARTINS

D& mi miEyor consicerson:

£s prato dirigirme & usted, para presestar & DIAZ MENDOZA , CYMTRA PAMELA; identificaco(s)
con DHY/CE M° 23143321 y codigo de madriculs N° TOOZ312438; estudiante del programae de
BAAESTRIA EM GESTMOM DE LOS SERVICHOS DE LA SALUD =n modafidsd semiprasencial guien, en
=] mancD ©& su tesis conducents @ fa obfencion de su grado de MAESTRO{A]L se encusntrs
desarroiando = trabajo g investigacion (besiz] tiuledoc

Hanilidsdes biandss y relaciones mterpersonales en bos enfermeros de centra quirbrgico
delHospited Nacional Edgerde Rebagliati Martins, Jesis Maria, 2024

En este sentido, solicito @ s digna persons facilitar ef aco=so & nuestrofa) estodiante, & fin gue
pueds obtener informacion en = institucion que wsted represents, siendo nueestrofs)
estudimnte quisn asume & compromiso d= alcsnzar B su despache los resultsdos de este
estudia, Juego de concluir con = esarrollo del trabejo de investizacion {tess)

Apradeciendo | stencion gue Dringe @ presspie Socomento, heso propica B ooportunided
pars expresaris |os sentimizntos de mi mayor consideracian.

Abt=ntamente,
uth Anpélica Chicana Becerma
Coordingdara Gandral di Propramat de Pecgeelo Sarepiotontiso
Urrezraidad Cs o Vallefa
Comos a3 universilad 08 bt Fii@l=

pue guieren saliradelante



Anexo 09. Resultados estadisticos procesados en Excel y SPSS
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@ *base final descriptiva.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = x
Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE B ew Bl B BT «19(4
I MNombre |! Tipo |! Anchura H Dec<ma|es!i Etigueta || Valores || Perdidos || Colun‘masi Alineacion | Medida Ral

1 TRAB_EQUI Numerico 8 0 Trabajo en equipo Minguna MNinguna 8 Derecha & Escala “ Entrada =

2 COM_ASERT 'Numérico 8 0 |Comunicacion sertiva .Ninguna .Ninguna 8 Derecha & Escala |\ Entrada

3 LIDERAZGO Numérico 8 0 .Liderazgo .Niﬂguna .Ninguna 8 Derecha & Escala |\ Entrada

4 INCLUSION Numérico s 0 Inclusion .Ninguna .Ninguna '8 = Derecha & Escala '\ Entrada

5 CONTROL Numerico 8 0 Contral Minguna MNinguna 8 Derecha & Escala “ Entrada

6 AFECTO Numérico s 0 |Afecto .Ninguna .Ninguna '8 Derecha & Escala |\ Entrada

{i HAB_BLAN Numérico 8 0 \Habilidades blandas .Niﬂguna .Ninguna 8 Derecha & Escala |\ Entrada

8 RELA_INTER Numérico s 0 |Relaciones interpersonales .Ninguna .Ninguna 8 Derecha Escala ~ | “ Entrada

9 HAB_RECOD Numérico 8 0 Habilidades blandas {1, Malo}... Ninguna 11 = Derecha 2l Ordinal “w Entrada

10 RELA_RECOD 'Numérico 8 0 |Relaciones interpersonales {1, Malo}... .Ninguna 12 Derecha Al Ordinal |\ Entrada

11 TRAB RECOD  MNumérico 8 0 Trabajo en equipo (1, Malo}. Ninguna 12 Derecha ol Ordinal |\ Entrada

12 LID_RECOD Numérico 8 0 Liderazgo {1, Mala}... Ninguna 5 Derecha i Ordinal “ Entrada

13 COM_RECOD Numérico 8 0 Comunicacion asertiva {1, Malo}... MNinguna 11 Derecha £l Ordinal “w Entrada

14 INCLU RECOD  Numérico 8 0 Inclusion 1. Malo}  Ninguna 13 |=Derecha ol Ordinal |\ Entrada

15 CONT_ RECOD  Numérico 8 0 \Control (1, Malo}.  Ninguna 12 =Derecha gl Ordinal |\ Entrada

16 AFECTO_RECOD Numérico 8 0 | Afecto {1, Malo}.. Ninguna 14 |=Derecha gl Ordinal |\ Entrada

= I |
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Vista de datos I Vista de variables

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

|Unicode:oN |
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@ *base final descriptiva.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

BE wield

HEHE e s B d. A K
|

|visible: 16 de 16 variables

CONTRO| & AFECTO| 5 HAB BL| 5 RELAIN| HAB | Jll RELA RECOD | 4l TRAB RECOD | ol LID_RECOD |l cOM RECOD, ofl INCLU_RECOD | 4l cONT RECOD | £l AFECTO RECOD
4 L 4 AN s TER |l RECO
D
1 7 16 17 67 50 Bueno Regular Bueno Regular Regular Regular Regular Regular
2 E 14/ 12 41 41 Malo Malo| Malo| Malo| Regular Regular Malo| Malo|
3 3 2[]. 21. 67. 60 Bueno Regular. Elueno. Regu\ar. Bueno. Regular. Regular. Regular.
4 2 < Fi 15 55 54 Regular Regular. Regular. Regu\ar. Regular. Regular Regular. Regular.
5 7 16/ 16 48 49 Regular Regular. Regular. Malo| Regular. Reg;ular. Regular. Regular.
6 ) 13| 19 35| 52 Malo Regular Malo| Malo| Malo| Regular Malo| Regular
T i 22. 23. 755 69 Bueno Buenu. Elueno. Bueno. Bueno. Bueno. Regular. Bueno.
8 3 21 23 44 67  Regular Bueno, Malo. Malo. Regular. Bueno Regular. Bueno
5 | 16/ 17| 53 54 Regular Regular. Regular. Malo| Regular. Regular. Regular. Regular.
10 3 18| 18 46| 51  Regular Regular. Regular. Malo| Regular. Regular. Regular. Regular.
" 1 21 25 73 70 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno
12 ' 14 14 38 42 Malo Malo Malo Malo Malo Malo Malo Malo
13 3 7 14 49 47 Regular Regular Regular Regular Malo Regular Regular Malo
14 3 18 17 50 51 Regular Regular Regular Malo Regular Regular Regular Regular
15 3 12 13 39 4 Malo Malo Malo Malo Malo Regular Malo Malo
16 1 27 22 67 70 Bueno Bueno Regular Bueno Regular Regular Bueno Regular
17 1 16 16 66 53 Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular
18 1 17 17 46 55 Regular Regular Regular Malo Regular Regular Regular Regular
19 2 15 14 41 4 Malo Malo Malo Regular Regular Malo Regular Malo
20 1 23 22 51 66 Regular Bueno Regular Regular Malo Regular Bueno Regular
21 i 14 1" 40 39 Malo Malo Malo Malo Malo Malo Malo Malo
22 2 26 23 77 7 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno
23 2 15 14 37 4 Malo Malo Malo Malo Regular Malo Regular Malo
E1] e et e S —————— [*]
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Vista de datos E de Eﬁ bles

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |
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