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Resumen

El objetivo de investigacion fue: determinar la relacion entre las habilidades
sociales y la calidad de atencion en la unidad de atencién diferenciada del
adolescente del Hospital II-2- Andahuaylas, 2022. El estudio es de tipo
aplicada, cuantitativo, disefio no experimental, transversal, nivel descriptivo y
alcance correlacional, sobre una muestra fue de 54 pacientes atendidas en la
unidad de atencion diferenciada del adolescente del Hospital Andahuaylas,
seleccionado a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica fue la encuesta, el instrumento dos cuestionarios, una por cada variable,
con una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.881 para habilidades sociales y a =
0.905 para calidad de atencién. La validacion de instrumentos fue a través del
meétodo de juicio de expertos. Los resultados son categdricos, mostraron que la
totalidad de pacientes atendidas (100%) percibe un alto nivel de habilidades
sociales y calidad de atencién de parte del profesional obstetra que labora en la
unidad del adolescente. Como conclusion: existe una relacion directa y leve entre
habilidades sociales y calidad de atencion (p=0,035 < 0,05; Rho Spearman =
0,288).

Palabras Clave: Habilidades sociales, calidad de atencion.
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Abstract

The research objective was: to determine the relationship between social skills
and the quality of care in the unit of differentiated care for adolescents at Hospital
[I-2-Andahuaylas, 2022. The study is of an applied, quantitative, non-experimental,
cross-sectional design. , descriptive level and correlational scope, on a sample of
54 patients attended in the adolescent differentiated care unit of the Andahuaylas
Hospital, selected through a non-probabilistic sampling for convenience. The
technique was the survey, the instrument was two questionnaires, one for each
variable, with a Cronbach's alpha reliability of 0.881 for social skills and a = 0.905
for quality of care. Instrument validation was through the expert judgment method.
The results are categorical, they showed that all the patients attended (100%)
perceive a high level of social skills and quality of care from the professional
obstetrician who works in the adolescent unit. In conclusion: there is a direct and
slight relationship between social skills and quality of care (p=0.035 < 0.05; Rho
Spearman = 0.288).

Keywords: Social skills, quality of care
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l. INTRODUCCION

Las habilidades han evolucionado a través del tiempo; sin embargo, la idea
central es la misma, al ser considerado como una herramienta basica de las
personas que favorece una comunicacion asertiva, fortalece las relaciones
interpersonales ante distintos escenarios, enfocado en la comprension y manejo
de emociones propias y la de las demas, para la resolucion de problemas;
paralelamente, cuando se identifican debilidades, es posible trabajar en ellas
(Alomoto y Ordoénez, 2021).

Actualmente las habilidades sociales son de alta importancia y necesidad
nacional e internacional; sin embargo, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], el avance de la ciencia y tecnologia, si bien mejoran la calidad técnica,
vienen afectando la atencién humanizada y necesidades interpersonales de los
usuarios (Prieto, 2017). Las HS repercuten en la atencion de salud, al estar
relacionado al comportamiento (desarrollada desde la nifiez) y actitud de los
profesionales de salud con su entorno laboral y sobre todo con los usuarios;
observandose en ellos, una diversidad de expresion de sus sentimientos, deseos,
actitudes y opiniones, por lo que resulta necesario respetar la conducta de los
demas de manera verbal o no verbal (Cosio et al, 2019).

Diversas investigaciones demuestran las limitaciones sobre HS del
personal de salud, asi como, la importancia de promover su formacion y
entrenamiento en el equipo de salud, para mejorar el proceso de comunicacion
durante el cuidado humanizado del paciente; siendo importante incluir la practica
y desarrollo de habilidades comunicativas desde la formacién educativa y

universitaria (Oviedo et al, 2020).

En el ambito internacional, diversos estudios, reflejan esta situacién de
debilidad sobre HS asociadas a una parcial satisfaccion sobre la calidad de
atencion; en esa linea, Mohammed y Adea (2022), en un hospital de Iraq,
demostré que la mayoria de enfermeras presentaron un nivel medio de HS de
comunicacién interpersonal, relaciones interpersonales; por su parte, los
pacientes reportaron sentirse parcialmente satisfechos respecto a la calidad de

atencion. Basiri et al. (2019), en su estudio sobre la influencia de las HS de



comunicacion en Iran, concluye la importancia de una eficaz intervencion
educativa, a través de la mejora de habilidades comunicacionales en la atencion
primaria de la salud. Concordante con el estudio realizado en California, USA por
Back et al. (2019), que demuestra que la gran mayoria de médicos tienen
limitantes en habilidades de comunicacién, y requieren capacitacion efectiva al
respecto, combinada con capacitacion clinica basas en evidencias, para elevar el
nivel de comunicacion y coincidir el manejo médico con los valores y expectativas

del paciente y familiares.

A nivel latinoamericano, igualmente encontramos comportamientos
diversos sobre habilidades sociales, se observa consenso en la necesidad de
fortalecer habilidades sociales a través de procesos de educacion, ya que esta
problematica es frecuente en salud, afectando la calidad de atencién y los niveles
de satisfaccion de usuarios. En un estudio en un hospital publico de México, el
60% de profesionales de enfermeria presentaron un regular nivel de empatia y
comunicacioén, el 97.4% de pacientes tienen la expectativa de ser comprendidos,
el 67% presentd bajo nivel de conocimientos de HS para la comunicacién (Oviedo
et al, 2020). De manera similar un estudio en un hospital de México, evidencié
esta necesidad educativa, ya que encontr6 que la gran mayoria de enfermeras
presentd limitaciones en HS y escasos conocimientos sobre trato digno, lo cual
vario sustancialmente luego de un programa de capacitacion, llegando a un 78%
de enfermeros que conocian aspectos relacionados a habilidades sociales de
comunicacion y trato digno; evidenciandose la importancia de las acciones
educativas periodicas sobre HS y trato digno, pues favorece la orientacion,
interaccién asertiva con los pacientes, por ende, la calidad de atencion
(Hernandez et al., 2018).

En nuestro pais, ante esta problematica, las organizaciones sanitarias
vienen mostrando paulatino interés con cambios significativos en su estructura y
en sus politicas de atencién a usuarios, centrando su atencion en los usuarios,
respecto a sus necesidades clinicas, expectativas, buen trato al personal de salud
y usuario, hasta la mejora de condiciones fisicas del entorno laboral (Honores,
2017). Un estudio en Arequipa, encontré relacion significativa entre HS y las

estrategias de afrontamiento a la practica clinica; asimismo, 1 de cada 4 internos



de medicina, presentd un regular nivel HS con bajo nivel en estrategias de
afrontamiento, en tanto que un 11.6% present6 un nivel bajo de HS con un nivel

medio de estrategias de afrontamiento a la practica clinica (Lopez, 2022).

Por otro lado, la calidad de atencién, es uno de los propésitos de los
servicios de la salud centrado en la persona, familia y comunidad, brindando
seguridad, oportunidad, eficacia y accesibilidad de atencion de salud. El logro de
una atencién con calidad esta determinado por los servicios disponibles de una

buena organizacion (OPS, 2019).

Segun la OMS, se observa mejoras sustanciales en la calidad de atencion,
mayor en algunas especialidades quirdrgicas, con mejores expectativas en
enfermedades oncoldgicas y cronico degenerativos; en otras areas, la mejora es
progresiva, lenta y hasta bastante inequitativas, tal es asi, que persiste una
considerable proporcion de pacientes que fallecen, se complican producto de una
inadecuada calidad de atencion (WHO, 2018). Es conocida las consecuencias de
una mala calidad de atencién, pues, ademas de generar deterioro en la salud de
los pacientes, tiene un serio efecto financiero negativo. Tal es asi, que
aproximadamente el 15% del presupuesto en hospitales de paises desarrollados,
con economia sélida, es usado para corregir complicaciones derivadas de una
mala calidad de atencién con perjuicio de la salud del paciente (Slawomirski, et
al., 2017).

En paises latinoamericanos, la poblacién mas que la confiabilidad, valora la
relacion meédico-paciente, que motivo investigar la influencia o vinculaciéon de las
emociones sobre la satisfaccién de los pacientes, siendo un propdsito colateral,
promover investigaciones que caractericen y permita identificar las expectativas
de las personas a fin de mejorar la relacion médico-paciente (Otalora, et al.,
2018).

Si bien el Peru presenta avances en salud publica; es un reto en proceso,
la mejora de la calidad de atencién; es significativa aln, segun la Encuesta
Nacional de Hogares (2016), la proporcion de usuarios potenciales que no
acudieron a servicios de salud debido a antecedentes de maltrato se incremento

en un 368%, y 320% por tiempos de espera prolongados; por otro lado, segun



datos de INDECOPI los reclamos por servicios de salud se elevo en 250% desde
el 2006 al afio 2015 (Rojas et al., 2018). Posteriormente, segun ENAHO (2019),
muestra avances en la calidad de atencion, tres de cada cuatro usuarios de
consulta externa a nivel nacional (74,3%) reportan como buena o muy buena la
atencioén recibida. Sin embargo, personas con afecciones crénicas, que viven en
zonas lejanas de serrania y amazonia, con lengua nativa (no el castellano),

reportaron un menor indice de satisfaccion por la atencion recibida.

Por su parte, Pino (2018), la mala calidad de atencién se asocia a
deficiencia en recursos y en la capacidad de resolver patologias segun la
categoria de establecimientos de salud, acceso limitado a los servicios de salud,
debido a la elevada demanda de citas; problemas de comunicacion entre paciente
y personal de salud. Preocupa la débil motivacion de autoridades, por gestionar
inversiones de mejoramiento de servicios de salud, por ende, acreditacion de los

mismos.

El servicio de Obstetricia del hospital de Andahuaylas, por la naturaleza y
particularidad social y emocional de las pacientes obstétricas adolescentes,
eventualmente se ha observado algunas limitantes o deficiencias relacionadas a
las habilidades sociales del profesional de salud en su interaccion obstetra-
paciente adolescente. Situaciones que, si bien al parecer no son criticas, son de
prioritaria atencion, precisamente por la vulnerabilidad de una paciente de este
grupo de edad, que implicitamente, demandan servicios de salud de calidad.
Situaciéon que me motiva desarrollar la presente investigacion, a fin de analizar el
estado de las HS del obstetra y su relacién con la calidad de atencién segun
percepcion de pacientes hospitalizadas en la unidad de atencién diferenciada del
adolescente del servicio de Obstetricia del hospital de Andahuaylas, a fin de

implementar acciones de mejora de atencion del adolescente.

El problema de investigacion: ¢Cual es la relacion entre habilidades
sociales y calidad de atencion en la unidad de atencién diferenciada del
adolescente? Como problemas especificos: a) ¢ Cual es el nivel de habilidades
sociales y calidad de atencion en la unidad de atencion diferenciada del
adolescente? Asimismo: b) ¢cual es la relacion entre las primeras habilidades

sociales y la calidad de atencién?, c) ¢cudl es la relacion entre habilidades



sociales avanzadas y calidad de atencion?, d) ¢cuél es la relacion entre
habilidades relacionadas con los sentimientos y la calidad de atencion?, e) ¢ .cual
es la relacion entre habilidades alternativas a la agresion y calidad de atencién?, f)
¢cual es la relacion entre habilidades para hacer frente al estrés y calidad de
atencion?, g) ¢cual es la relacion entre habilidades de planificaciéon y calidad de
atencion? en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del Hospital II-2-
Andahuaylas, 2022.

La justificaciobn teorica estd dada por el aporte tedrico sobre el
comportamiento de las habilidades sociales y calidad de atencion en la unidad de
atencion diferenciada del adolescente del Hospital 1I-2- Andahuaylas, pudiendo
constituirse en linea de base para posteriores investigaciones a nivel regional,

toda vez que no se ha encontrado antecedentes de estudio al respecto.

La justificacion metodoldgica, se garantiza, toda vez que la presente
investigacion, aplico todo el rigor cientifico en investigacién, aplicando
metodologias de recoleccidn, procesamiento y andlisis validados para estudios de
investigacion; pudiendo de esta manera, constituirse como linea de base para

investigaciones futuras sobre las variables de estudio.

Los resultados del estudio, constituyen la justificacién préactica, sirve para
que las autoridades del hospital disefien un plan de fortalecimiento de fomento y
desarrollo de HS y mejora de la calidad de atencion a nivel institucional, centrado

en la calidad de atencién y satisfaccion de usuarios.

Como objetivo general: Determinar la relacion entre las habilidades
sociales y la calidad de atencién en la unidad de atencion diferenciada del

adolescente del Hospital II-2- Andahuaylas, 2022.

Como objetivos especificos: a) Conocer el nivel de HS y calidad de
atencion en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del Hospital 11-2-
Andahuaylas, 2022. Asimismo, b) determinar la relacion entre las primeras HS y la
calidad de atencion; c) determinar la relacion entre HS avanzadas y la calidad de
atencion, d) determinar la relacion entre las habilidades relacionadas con los
sentimientos y la calidad de atencidén, e) determinar la relacion entre las

habilidades alternativas a la agresion y la calidad de atencion, f) determinar la



relacion entre las habilidades para hacer frente al estrés y la calidad de atencion,
g) determinar la relacidon entre las habilidades de planificacién y la calidad de
atencion en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del Hospital 11-2-
Andahuaylas, 2022.

La hipotesis general es: Existe una relacion directa positiva entre las
habilidades sociales y la calidad de servicios de salud en la unidad de atencion
diferenciada del adolescente del Hospital 1I-2- Andahuaylas, 2022. Como hipoétesis
especifica: a) Existe un buen nivel de HS y calidad de atencién en la unidad de
atencion diferenciada del adolescente del Hospital 11-2- Andahuaylas, 2022; b)
existe una relacion directa entre las primeras HS y la calidad de atencidn; c) existe
una relacion directa entre las HS avanzadas y la calidad de atencion, d) existe
una relacion directa entre las habilidades relacionadas con los sentimientos y la
calidad de atencién, e) existe una relaciébn directa entre las habilidades
alternativas a la agresion y la calidad de atencion, f) existe una relacion directa
entre las habilidades para hacer frente al estrés y la calidad de atencion, g) existe
una relacion directa entre las habilidades de planificacién y la calidad de atencion
en la unidad de atencion diferenciada del Hospital 11-2- Andahuaylas, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En relacion a investigaciones previas asociado a las variables de estudio
en el contexto internacional tenemos a Montezeli et al. (2018), con el propdésito de
analizar la percepcion de enfermeros sobre la utilizacion de habilidades sociales
en el proceso de cuidados de salud en un hospital del sur de Brasil. Emplearon un
método cualitativo, utilizando como técnica de entrevista a 11 enfermeros.
Encontraron tres categorias en la gestion del cuidado: a) principales habilidades
sociales: especificidades y entrelazamientos; b) factores relacionados al uso de
HS; y c) beneficios de las HS en la gestion del cuidado de enfermeria.
Concluyeron segun percepcién de los participantes, que la gestion de HS
proporciona importante informacién para que la organizacion fortalezca los
factores positivos del proceso; asimismo, para implementar una cultura
organizacional a través de procesos educativos que mejoren los factores
negativos, permitiendo contribuir y valorar las relaciones interpersonales del

personal de enfermeria.

Montezeli et al. (2019), con el propdsito de evaluar la implementacién de un
proceso educativo para mejorar HS en la gestion del cuidado por enfermeros;
para el que emple6 un método de intervencion, en un hospital universitario de
Brasil. Las necesidades de aprendizaje las obtuvo entrevistando a 11 enfermeras,
asimismo encuentros educativos de 30 horas en 20 participantes a quienes
realizaron preguntas abiertas: qué dejarian de hacer; lo que seguirian haciendo; y
lo que comenzarian a hacer sobre los temas abordados. Los resultados:
desarrollo de 30 horas educativas sobre HS, trabajo, asertividad y temas afines a
la gestion del cuidado identificados como débiles o deficientes por los
participantes. Se identifico intenciones de avances en: autocontrol, comunicacion,
empatia, asertividad, liderazgo y busqueda del conocimiento; teniendo como
efecto que la institucion programé reuniones mensuales sobre gestién del
cuidado. Se concluye y resalta que las HS se articulan en las relaciones de
gestion del cuidado y su promocion, mejora la comunicacion, trabajo en equipo,

compromiso y motivacion.

Lotfi et al. (2019), realizaron un estudio para evaluar la comunicacion

enfermera-paciente y la satisfaccion del paciente en unidad de quemados de un



hospital de Iran, el cual se desarrollé6 al momento del alta de pacientes. Para el
que usaron un método cualitativo, descriptivo e inferencial, utilizando como
técnica una entrevista, datos que fueron evaluador con el SPSS. Los resultados
indican una mayoria de pacientes que refieren insatisfaccion con la atencion de
enfermeria, poco mas del 80% no reconoce a su enfermera tratante. Existe
correlaciéon entre comunicacion y la satisfaccion del paciente por los cuidados de
enfermeria. Segun el sexo. Se identific6 que la debilidad mayor es la
comunicacion de las enfermeras con el paciente, lo cual generé que los bajos
niveles de satisfaccion. Concluyeron que existe una debilidad en el cuidado de
enfermeria, insatisfaccion elevada, debilidad en la interaccion entre enfermero-
paciente y una débil atencion de las autoridades de enfermeria y del hospital

respecto a los niveles de satisfaccion del paciente.

Molina y Gallo (2020), desarroll6 un estudio para analizar la relacion
enfermera-paciente y sus efectos en la practica clinica, en la calidad de atencion y
la capacidad de decision de los usuarios. La metodologia empelada fue de
enfoque cualitativo fenomenolégico. Se realiz6 13 entrevistas a profundidad en
enfermeras y 61.484 registros de enfermeria de medicina interna y especialidades
en un hospital general de Espafa.La categoria elaborada catalogada de
pacientes fue de: buen paciente, mal paciente y problema social. Los resultados
sefialaron que una adecuada relacion enfermera-paciente disminuye la estancia
hospitalaria e incrementa la calidad y satisfaccion de ambos; precisando que esta
buena relacion esta condicionada al rol pasivo y sumiso del paciente. Concluyeron
que, otorgando igualitariamente el poder, permite que las decisiones del proceso
salud y enfermedad sean autébnomas por los pacientes, necesariamente bajo el
asesoramiento de los profesionales. El estudio precisa que esta relacion
enfermero-paciente, no debe buscar un cambio de valores y costumbres del
paciente, sino identificar al profesional como testigo y orientador de la vivencia del

proceso de salud y enfermedad del paciente y familia.

Kieft et al. (2014) realiz6 una investigacion con el objetivo de comprender la
opinion de las enfermeras holandesas sobre como su trabajo y entorno laboral
contribuye con las experiencias positivas de los pacientes. La metodologia de
estudio fue de cualitativo descriptiva, con cuatro grupos focales de entre 6 y 7



enfermeras de atencion de salud mental, atencion hospitalaria, atencion
domiciliaria y atencion en hogares de ancianos, a quienes se entrevisto y analizé
tematicamente la informaciéon obtenida. Los resultados sefalan que las
enfermeras identifican aspectos esenciales que consideran mejorarian su
experiencia de calidad de atencién con los pacientes: competencias, relaciones
laborales, colaborativas, recursos humanos necesarios, supervision clinica, apoyo
de la gestidn y cultura orientada al paciente. Asimismo, identificaron factores
inhibidores como: la politica tarifaria, la débil transparencia en rendicion de
cuentas externa. Perciben presion en la productividad ademas de sentir elevada
carga laboral administrativa; aspectos que perjudican la calidad de atencion.
Concluyeron que, las participantes identifican diversos elementos que afectan la
calidad de atencion, que la intervencion en ellos, resultaria positivo en las
experiencias de calidad de atencion de los pacientes. Sin embargo, las
enfermeras laboran en un escenario de conflicto entre la rentabilidad institucional
y la su funcién de brindar cuidados de enfermeria de calidad que requieren los
pacientes. Las enfermeras refieren la necesidad de autonomia de su practica
clinica para mejorar las experiencias de calidad de atencion percibido por los

pacientes.

En relacion a estudios nacionales tenemos a Paucar (2021), cuyo propdsito
fue establecer la asociacion entre HS y el grado de satisfaccién de usuarias de
control prenatal de un establecimiento de salud en Chilca. Us6 una metodologia
analitica, observacional, correlacional. La muestra fue las obstetras de atencion
prenatal y 197 gestantes atendidas. Los resultados se evidencia un nivel de
satisfaccion de: 47,21% satisfecho, 42.13% insatisfecho y 10.66% medianamente
satisfecha. En cuanto a las habilidades sociales de las obstetras: de nivel mayor
un 55.33%, nivel mediano en 44.67%, no se observd niveles muy bajos. No
encontré asociacion entre HS con la satisfacciéon (p= 0,226), ni satisfaccién con la

atencion (p=0,44).

Alvarez (2019), en su estudio para conocer la relacion entre las HS y la
calidad de servicios reportados por usuarios de odontologia de un hospital en
Trujillo, donde aplico método de disefio no experimental, trasversal, de nivel

correlacional, en 80 pacientes, a quienes aplico dos cuestionarios. Sus resultados



demostraron que existe una correlacion directa y elevada (rho=0.916**) entre las
HS y la calidad de servicio. Asimismo, identifico un ‘nivel de percepcion alto de
HS (86%) y calidad de servicio (85%). La mayoria de las dimensiones de las HS,
presentan una correlacion directa, significativa y de alto nivel respecto a la
calidad de servicio, los valores de correlacion son los siguientes: a) las primeras
HS con un Rho = 833; b) las habilidades sociales avanzadas, Rho=855; c)
habilidades alternativas a la agresion, rho=835, d) habilidad para hacer frente al
estrés, rho=753, e) habilidades de planificacion, rho=850. La dimension f)
habilidades relacionadas a los sentimientos es la Unica que presenta una relacion
directa y moderada (rho=674). Concluyd que existe una correlacién positiva,

significativa y de magnitud fuerte entre HS y calidad de atencién de salud.

Céardenas (2019), en su estudio para conocer la influencia de las HS en la
calidad de atencion en internos de medicina en un hospital en el Perd. Emple6 un
método de tipo explicativo, nivel aplicativo; disefio retrospectivo, en 80 pacientes
a quienes aplicé una encuesta, el analisis estadistico fue con el chi cuadrado.
Encontré que el 81% de los pacientes considera que, a pesar de limitaciones de
diversa indole, existe calidad de atencién en los servicios del hospital, mientras
que un 16% consideran lo contrario. Concluyé que el desarrollo de HS influye de

manera significativa en la calidad de atencion.

Honores (2017), para determinar la relacion entre las HS y la calidad de
atencién percibida por pacientes de odontologia de un centro de salud en Lima,
en una muestra de 10 profesionales y 80 pacientes en quienes aplicé una
encuesta. Us6 un método de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal. Los hallazgos respecto a la variable Habilidades sociales, sefialan
qgue el 80% de pacientes consideran que los odontélogos si aplican habilidades
sociales durante la atencion, mientras que un 20% consideran que no la tienen.
Respecto a la calidad de atencion, el 69.7% refieren estar satisfechos con la
calidad de atencion recibida y un 30.3 % reportan estar insatisfechos. Concluy6

gue existe relacion de magnitud fuerte alta entre las dos variables (95%).

Barrios y Yafnez (2015), en su estudio para conocer la relacion entre HS
del profesional obstetra con la calidad de atencion percibida por las usuarias
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atendidas en atencion prenatal de un centro de salud publico en Lima. Estudio de
tipo bésico, metodologia descriptiva, no experimental, transversal, en una
muestra de 230 usuarias, a quienes se aplicdé una encuesta al terminar la
atencion prenatal. Concluy6 que existe una relacion significativa alta entre las HS

con la calidad de atencion, desde la percepcion de las usuarias (Rho = 0.785).

Respecto a las bases tedricas de las habilidades sociales (HS), es
importante mencionar que, desde los afos setenta, la psicologia mostré gran
interés en precisar su definicion e implicancia, anteriormente, desde los afios
treinta, usualmente era estudiada bajo otras denominaciones. Recién a partir de
los afios setenta, las habilidades sociales llega a consolidarse, a definir sus bases

conceptuales y tedricas (Bredart, 2005, citado por Alvarez, 2019, p. 13).

Honores (2017), en su tesis de maestria, sostiene que la naturaleza
compleja de las habilidades sociales, conllevo a que tenga diversas definiciones,
no todas concordantes, ya que depende de un contexto o situacién determinada;
tal es asi, para considerar si una persona tiene una actitud socialmente buena o
inadecuada en un determinado momento, en principio, debe considerarse el
aspecto cultural especifico, toda vez que lo aprobado en un espacio cultural,
puede no serlo en otra. Las HS es distinto en cada persona, depende de
caracteristicas como: actitudes, valores, creencias, capacidades cognitivas; que
determinaran el nivel de aprobacion o desaprobacion social, y si tiene una
conducta genuina y exclusiva ante experiencia determinada, en la cual influye, la

edad, sexo, familiaridad, propésitos, el entorno o situacién social.

Alvarez (2019), cita a Caballo (2007), autor del manual de evaluacion y
entrenamiento de las HS, 1986, da una de las definiciones mas apropiadas de las
HS, afirmando que es un conjunto de conductas que permiten desarrollo de una
persona, en una determinada situacion interpersonal, donde expresa
asertivamente sus sentimientos: puntos de vista, actitudes o derechos,
mostrando respeto la conducta de los demas, que le permite resolver en general
los problemas inmediatos de una determinada situacién, minimizando probables

problemas a futuro. Ontoria (2018), sefala que las HS es la competencia mas
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dificil, ya que, para desarrollarla, se requiere relacion e interaccién con otro

individuo, y requieren de competencias previas.

Por su parte, Sanchez (2018), la define como las caracteristicas asociadas
al comportamiento que permiten relaciones favorables con nuestro entorno.
Definicion que comparte Hurtado (2017), al considerar a las HS como un grupo de
comportamientos observables, de pensamientos y emociones, que contribuyen a
relacionarnos favorablemente con las personas, resalta su importancia como una
de las fuentes principales de bienestar, por tanto, de mejorar nuestra calidad de
vida. En esa linea, Ortego et al. (2017), sostiene que la HS son elementos
necesarios para el éxito de profesionales de salud. De acuerdo con Goldstein
(2002) citado por Paucar (2021), afirma que las HS es un conjunto de
comportamientos que facilitan nuestra relacién y solucion de problemas con las

personas, precisa, que dichas conductas pueden ser faciimente aprendidas.

Otra definicibn de HS sostiene que es la agrupacion de habitos
individuales, que incorporan comportamientos, pensamientos y emociones, que
facilitan las relaciones interpersonales, el bienestar, satisfaccion, y lograr lo que
nos proponemos a pesar de eventuales barreras e impedimentos de otras
personas o situaciones (Honores, 2017, que cita a Coronil y Rodriguez, 2008).
Por su parte la OMS sefiala que es el conjunto de competencias basicas que
generan una actitud adecuada, favorable, que nos permite enfrentar

asertivamente los retos y exigencias a lo largo de nuestra vida (Ballester P.,2018,
p. 6).

Honores (2017) que cita a Goleman (1999), respecto a las HS sefiala la
importancia de: la comprensién a los demas, es decir, la habilidad de percibir
sentimientos y opiniones, mostrando interés por sus preocupaciones; la tendencia
de servicio, esto es, reconocer y satisfacer con anticipacion las necesidades de
las personas; y, el desarrollo de los demas, esto es, tener la habilidad de
reconocer, respetar y relacionarse adecuadamente con personas de todo nivel,

sin discriminacion, prejuicios o intolerancia.

Existen varias clasificaciones de HS, el presente estudio utilizdé la

clasificacion dada por Goldstein (1980) citada por Alvarez (2019), que la divide en
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seis grupos o dimensiones: a) habilidades sociales basicas, como: escuchar,
comunicacién asertiva, agradecer, preguntar, hacer cumplidos; b) habilidades
sociales avanzadas; c) habilidades sociales relacionada con los sentimientos,
implica relacion armoniosa en diversos grupos sociales, tenemos: saber solicitar
ayuda, participar, instruir, etc.; d) habilidades alternativas a la agresion,
relacionadas a la toma de decisiones, definicion de objetivos, resolucién de
problemas; e) habilidades para hacer frente al estrés, en situaciones de crisis,
donde la persona desarrolla mecanismos de respuesta adecuada y asertiva; y f)
habilidades de planificacion, que implica diferenciar la causa de un problema, a
fin de determine un objetivo, busqueda de informacién y toma de decision.

Existen diversas teorias que complementan las habilidades sociales, que

contribuyeron en el desarrollo de las mismas; asi tenemos a:

La Teoria de inteligencia social, de Thorndike (1929), que postula como la
competencia de las personas para comprender a los demas, lo que le permite

adoptar ante ellos, una actitud asertiva, y el éxito esperado (Bances, 2019).

Por su parte, la Teoria Socio histérica, de Vigotsky (1978), sostiene que
todas las habilidades de una persona nacen del contexto social, desde un
enfoque psicologico, refiere que el desarrollo infantii se presenta en dos
momentos, en principio entre personas, a continuacion, en el interior del individuo
(Bances, 2019).

Segun la teoria Inteligencias Mdltiples, de Gardner (1994), postula una
diversidad de inteligencias, siendo una de ellas la inteligencia intrapersonal, que
refleja la imagen personal; y la inteligencia interpersonal, dada por la habilidad de
comprender a los demas, que incluye a las habilidades sociales. Segun el autor,
tener habilidades sociales implica ser inteligente, por tanto, la capacidad de
liderar, promover amistades, competencia para resolver conflictos y realizar un

adecuado analisis del entorno social (Alomoto y Ordoiez, 2021).

Por su lado, Wong et al. (1995), creador de la teoria de las Variables
cognitivas de las habilidades sociales, que sefala tres aspectos cognitivos:

conocimiento social (referido a las reglas de cortesia); percepcion social
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(competencia de entender la situacidbn emocional de los demas); y el insight social
(competencia para entender las conductas en un contexto social) (Alomoto y
Ordonez, 2021).

Respecto a las bases tedricas de la variable calidad, Larrea (2016), la
define como un proceso integral en mejoramiento continuo, de valor agregado
dinamico, superando las perspectivas y necesidades de los beneficiarios,
interesados y consumidores; que generan benefician a las entidades de salud

teniendo como centro la satisfaccion de los usuarios.

Segun la OMS, la calidad de la atencion en salud esta relacionado a las
competencias profesionales, y se da cuando el nivel de servicios de salud
brindados, alcanza o sobrepasa las expectativas de servicios de salud deseado
por los usuarios (WHO, 2018).

Donabedian (1990) sostiene que la calidad son las expectativas de
cuidados que el paciente espera recibir, que permite mejorar su salud,
considerando un balance de ventajas y desventajas del proceso de atencion de

salid.

Por otro lado, si nos referimos al concepto de calidad de atencion, esta
definida como aquella percibida por los usuarios valorando en tiempo de atencion,
la infraestructura adecuada, la imagen del personal de salud; desde el lado de los
proveedores, la calidad estd dada por la experiencia del recurso humano, la
tecnologia disponible (ESAN, 2016). Por su parte, Nuri, et al. (2019), citando a
Schuster, et al., definen a la calidad de atencién, como los servicios de salud
brindados adecuadamente al paciente, con personal competente, de buena

comunicaciéon y con respecto cultural.

Donabedian (1990) sostuvo que la calidad de atencién es cuando se utiliza
la ciencia médica y tecnologia vigente, con el proposito de dar el maximo
bienestar al paciente, procurando reducir riesgos y dafios a su salud (Righolt et
al., 2020). Mientras que Mosadeghrad (2013) citado por Sayani et al. (2020), la
define como una atencién eficaz, efectiva y eficiente segin estandares o guias de

atencion vigente, considerando siempre los requerimientos y expectativas del
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cliente. En tanto Leebov, et al., citado por Lee y Kim (2017), sefiala que es hacer
lo correcto, a fin de lograr un resultado clinico 6ptimo, lo cual genera satisfaccion

de los pacientes, para el cual, considera mantener al capital humano talentoso.

Parasuraman et al. (1993), citado por Honores (2021), desde un enfoque
del cliente, define la calidad como una opinidon general del cliente respecto a una
superioridad del servicio; complementa sefialando, que la calidad es producto de
comparar las expectativas por un servicio a recibir y la percepcion del servicio

recibido realizada por los clientes.

Existen varias teorias de la calidad, al respecto Crosby (1987), afirmé que
la calidad no implica costo, por el contrario, lo que genera costos es un servicio

deficiente.

Por su parte, Deming (1989), sefala que la calidad es segura y
homogénea, debe ser bajo costo y responder a las necesidades del usuario. En
tal sentido, plantea una teoria de la calidad donde sugiere que las empresas
deben ser multinivel: pequefas, medianas o grandes empresas, lo cual genera
competitividad en el mercado; plantea como principios fundamentales: promover
mejora de servicios, de la produccién, adopcién de nuevas filosofias, mejorar
competencias para mejorar desempefio laboral, identificar dificultades

precozmente, entre otros.

Segun la teoria de Donabedian (1990), cuando afirma que el punto de
referencia de mayor valor, que permite evaluar si la atencién de salud es buena o

no, es el nivel de satisfaccion del usuario.

Segun sefiala Udaondo (1992), calidad es la mejora continua en diversas
areas de una organizacién, con participacién de todos, con la meta comin de
lograr mejorar el rendimiento y calidad de los servicios, con el propésito de genera

satisfaccion de los usuarios.

A nivel global, existen diversos modelos y autores que tratan de la calidad

de atencion; a continuacioén, describiremos tres modelos relevantes.
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El modelo SERVPERF (service perfomance) de Cronin y Taylor (1992);
cuyo fundamento basico son las percepciones. Modelo que puede tener
problemas al interpretar la expectativa y los cambios en la prestacion de servicios,
asimismo, es posible que se genere excesos de la percepcion de los servicios

recibidos.

El modelo de LODGQUAL, de Guetty y Thompson (1994), que ademas de
relacionar la calidad de atencion con satisfaccion de usuarios, busca que los
usuarios recomienden el servicio. El modelo fue acreditado empiricamente en
servicios de alojamiento, de alli la palabra lodging y qual, que significa,” calidad de
alojamiento”; lo méas resaltante es que simplificd en tres dimensiones el modelo
SERVQUAL.

Modelo Parasuraman et al. (1985; 1988), que desarrollaron el modelo
SERVQUAL, que es uno de los mas usados en Salud para medir la calidad de
atencion. Este modelo se caracteriza porque permite identificar
incompatibilidades, contrastando las perspectivas de sus cinco dimensiones. El
usuario atendido evalta la atencidén recibida, de manera positiva o0 negativa,;
luego se contrasta, si la percepcion obtenida es superior o inferior a su
expectativa, para determinar calidad de atencién relacionado a niveles de
satisfaccion por la atencion recibida. ElI Ministerio de Salud, adoptd este modelo
para realizar evaluaciones sobre calidad de atencion en todos los niveles de
atencion en salud. Estos tres modelos descritos fueron analizados en el estudio
desarrollado por Parra (2015).

Para el presente estudio, se aplicardA el modelo SERVQUAL, de
Parasuraman et al. (1993), usado por el MINSA para medir la calidad de servicios
de salud. Segun el estudio citado por Mora (2017), identifica cinco dimensiones:
a) la dimensién empatia; que segun la Real Academia Espafiola (2020), es la
capacidad de sentirse identificado con algo, del cual se infiere, que la atencién de
usuarios, requiere ser individualizada; b) dimension capacidad de respuesta,
definida como la voluntad de brindar atencion oportuna al usuario; ¢) dimension
aspectos tangibles; segun la RAE, es todo la parte tangible, concreta, lo que se

puede tocar o comprender de manera concreta, aspectos como: personal,
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equipos, dispositivos e infraestructura de los servicios de salud; d) dimension
seguridad, segun la RAE, es la condicion de seguridad o estar libre de riesgos,
en salud, viene a ser la competencia, conocimiento y amabilidad del personal de
salud; e) dimension fiabilidad; segun la RAE es “la funcién correcta de algo”, esto
es, la competencia para realizar un servicio de manera puntual y correcta (Davila
et al., 2012).
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1.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, toda vez que pretende resolver una
situacion problematica determinada. Los resultados se constituyen en un aporte
tedrico sobre el comportamiento de las variables en un contexto determinado,
sirve como insumo para disefiar propuestas de solucion a la problematica
identificada (Hernandez, et al., 2018). De corte transversal, ya que la obtencion de

datos fue en un solo momento (Monje, 2011).

Estudio de enfoque cuantitativo, ya que la medicién y analisis de resultados
utilizé instrumentos estadisticos numeéricos; de disefio no experimental, las
variables no se modificaron, mantuvieron su naturaleza, las variables se midieron
tal como se encuentran al momento del estudio. De nivel correlacional, que
permitio analizar el nivel de relacién entre variables (Hernandez et al., 2018),

segun se muestra a continuacion:

Figura 1:

Leyenda: .
Vi

M : muestra l

V1 : habilidades sociales M .

V2 : calidad de atencion

r : relacién entre las variables V2

Se aplicé el método hipotético deductivo, toda vez que la interpretacion y analisis
de resultados permitieron llegar a las conclusiones, en base de las hipoétesis

planteadas (Hernandez et al., 2018).
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3.2 Categorias, sub categorias y matriz de categorizacion
3.2.1 Variable 1. Habilidades sociales

Definicion conceptual

Goldstein (2002) citado por Paucar (2021), sostiene que las HS es un conjunto de
comportamientos que facilitan nuestra relacién y solucion de problemas con las

personas, precisa, que dichas conductas pueden ser facilmente aprendidas.

Definicion operacional

Segln Goldstein (1980) citada por Alvarez (2019), identifica en esta variable

cualitativa seis dimensiones con sus respectivos indicadores;

a) habilidades sociales basicas: saber escuchar, iniciar didlogo, formular
preguntas, capacidad de agradecimiento, presentarse con cordialidad

b) habilidades sociales avanzadas: pedir ayuda, participacién al dialogo, explica
procedimientos, disculparse, convencimiento.

c) habilidades sociales relacionada con los sentimientos: comprender
sentimiento, comprender el enfado, interés por el caso, resolver el miedo,
autocompensarse.

d) habilidades alternativas a la agresion: pedir permiso, ayudar a otros,
capacidad de negociar, autocontrol, evitar problemas, evitar conflictos.

e) habilidades para hacer frente al estrés: plantear y resolver un reclamo,
autonomia, responder a la persuasion, enfrentarse a mensaje contradictorios,
manejo del trabajo a presion.

f) habilidades de planificacion: capacidad de decision, capacidad de identificar
causas del problema, establecer objetivos, resolucibn de problemas,

organizacion.

Escala de medicion: Se utilizd el instrumento “Escala de HS de Goldstein”, que
fue adecuado por la autora del estudio, cuyos 34 items de tipo ordinal, fueron
medidos con la escala de Likert: (1) nunca; (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi

siempre, (5) siempre.
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3.2.2 Variable 2: Calidad de atencién

Definicion conceptual

Parasuraman (1993), citado por Honores (2021) sefiala que es resultado de la
comparacion entre las expectativas de un servicio a recibir y las percepciones del

servicio recibido por los clientes.

Definicion operacional

Segun Parasuraman (1993) que utiliza el modelo SERVQUAL, esta variable

cualitativa consta de cinco dimensiones con sus respectivos indicadores:

a) Aspectos tangibles: instalaciones, equipo, personal.

b) Fiabilidad: utilidad del servicio, disponibilidad.

c) Capacidad de respuesta: rapidez.

d) Seguridad: profesionalismo, credibilidad, accesibilidad.

e) Empatia: comprensién del usuario.

Escala de medicién: El cuestionario consta de 20 items, de tipo ordinal, que se
midié con la escala de Likert: siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi

nunca (2), nunca (1).
3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacién

Vara (2015) sostiene que es el total de elementos con caracteristicas
similares, en quienes se programa realizar un estudio. Para el presente estudio,
se trabajo con toda la poblacion de pacientes obstétricas atendidas en abril y
mayo 2022, en la Unidad de atencion diferenciada del adolescente del hospital de
Andahuaylas, que suman 54 participantes, segun criterios de inclusién y

exclusion.

Los criterios de inclusién fueron: a) pacientes obstétricas atendidas en la
Unidad de atencion diferenciada del adolescente durante los meses de abril y
mayo 2022, b) consentimiento informado de padres o tutores de la adolescente, c)
gue aceptaron participar voluntariamente previa informacion de los objetivos del

estudio.
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Los criterios de exclusion fuero: a) pacientes adolescentes cuyos padres o
tutores no autorizan su participacion, b) adolescente no acepten participar del

estudio.
3.3.2 Unidad de andlisis

Las pacientes adolescentes atendidas en la unidad de atencién
diferenciada del adolescente del hospital, cuyos padres o tutores autorizaron su

participacion mediante consentimiento informado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.4.1 Técnica, la encuesta.

3.4.2 Instrumentos, fue un cuestionario estructurado de 34 items para las
habilidades sociales y 22 items para la calidad de atencion, los cuales
fueron adaptados por la autora segun el contexto de estudio. Las
respuestas fueron analizadas con la escala de Likert (Ver fichas técnicas

del instrumento en Anexo 5).
3.4.3 Validez y confiabilidad

La validez es el valor que el instrumento pretende medir (Hernandez et al.,
2018); esta se realizd6 con el método de juicio de expertos (03), quienes

determinaron que los instrumentos son aplicables (ver anexo 4).

La confiabilidad fue a través del “Alfa de Cronbach”, con encuestas al 20% de la
poblacién, cuyos resultados son de 0,881 para habilidades sociales, y 0,905 para
calidad de atencion, con lo que se concluye que los instrumentos tienen una alta

confiabilidad.

35 Procedimientos

Como mencionamos, la validez de instrumentos fue a través del método de

juicio de expertos; la confiabilidad con la prueba Alpha de Cronbach.

A continuacion, previa autorizacion del hospital, se aplicé las encuestas
previa autorizacion o consentimiento informado del padre, madre o tutor de la

adolescente. Se preciso la condicion de anonimato de los datos obtenidos.
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Seguidamente, se organiz6 una base de datos con el programa Excel para
los resultados descriptivos y procesamiento con SPSS V.26 para obtener

resultados inferenciales.
3.6 Método de andlisis de datos

El andlisis descriptivo; a través de tablas descriptivas que nos proporcioné
la base de datos organizado por el programa Excel.

Andlisis inferencial, el programa SPSS V26 procesO la base de datos,
cuyos resultados nos permitid conocer el grado de correlacion entre variables. La
prueba de normalidad determiné utilizar el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (Anexo 6). Se utilizé el método hipotético deductivo: las explicaciones y
conclusiones finales, se realizaron luego de la contrastacidon de hipotesis, la

inferencia y deduccion de los mismos (Hernandez et al, 2018).

3.7 Aspectos éticos

El estudio cumplié los principios éticos de la Declaracion de Helsinki de
1975, que promueve el cumplimiento de los principios éticos de investigacion en
seres humanos: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia (Declaracién
de Helsinki de 1975, citado por Maldonado, 2021).

Asimismo, cumple el codigo de ética de la universidad; aplicando el
consentimiento informado, preservando el caracter de anonimato vy
confidencialidad de la informacién. Asimismo, se respetd los derechos de autor,
aplicando las normas APA (American Psychological Association) que garantizé
que las fuentes utilizadas fueron citadas y referenciadas en el estudio.
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V. RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo
4.1.1 Resultado del nivel de las habilidades sociales

Tabla 1

Distribucién de frecuencias de las habilidades sociales y sus dimensiones

Niveles

Di i las habili ial - - Total
imensiones de las habilidades sociales Bajo Medio Alto otal
fr 0 0 54 54
HABILIDADES SOCIALES
% 0.0 0.0 100.0 100.0
Primeras habilidades fr 0 2 52 54
sociales % 0.0 3.7 96.3 100.0
Habilidades sociales fr 0 2 52 54
avanzadas % 0.0 3.7 96.3 100.0
Habilidades relacionadas fr 0 11 43 54
con los sentimientos % 0.0 20 80 100.0
Habilidades alternativas a la fr 0 0 54 54
agresion % 0.0 0.0 100 100.0
Habilidades para hacer fr 0 0 54 54
frente al stress % 0.0 0.0 100 100.0
. g fr 0 0 54 54
Habilidades de planificacién
% 0.0 0.0 100 100.0

Segun la tabla 1, la totalidad de pacientes atendidas en la unidad de atencion
diferenciada del adolescente (100%), consideraron que el personal obstetra

presenta un alto nivel de habilidades sociales.

Asimismo, muestra de forma categodrica que la percepcion de las pacientes
respecto a todas las dimensiones de las HS de personal obstetra, se encontraron
en un alto nivel, fluctuando entre el 96.3% al 100%, con una leve disminucion en
la dimension HS relacionadas con los sentimientos, donde el 20% la ubica en el
nivel medio y un 80% en el nivel alto. En consecuencia, en general, se puede
concluir que las pacientes reportaron un alto nivel de las dimensiones de las HS

en el personal que las atendi6é durante su estancia hospitalaria.
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4.1.2 Resultado del nivel de calidad de atencién

Tabla 2

Distribucion de frecuencias de calidad de atencidon y sus dimensiones

Niveles

Dimensiones de calidad de atencién - Total
Bajo Regular  Bueno
3 fr
CALIDAD DE ATENCION 0 0 >4 >4
% 0.0 0.0 100.0 100
fr
Aspectos tangibles 0 0 >4 >4
% 0.0 0.0 100.0 100
fr
Fiabilidad 0 0 >4 >4
% 0.0 0.0 100.0 100
fr
Capacidad de respuesta 0 0 >4 >4
% 0.0 0 100.0 100
Seguridad I 0 0 >4 >4
% 0.0 0.0 100.0 100
fr
Resolucion de conflictos 0 0 54 >4
% 0.0 0.0 100.0 100

La tabla 2, muestra que el 100% de pacientes atendidas en la unidad de atencién
diferenciada del adolescente, percibié un buen nivel de calidad de atencién del

profesional obstetra en este servicio.

Los resultados son categéricos, nos indica que el 100% de las usuarias atendidas
percibieron de manera unanime, un buen nivel en todas las dimensiones de la
calidad de atencion. Situacion bastante favorable tanto para el servicio como para
el hospital, ya que denota que el personal obstetra de la unidad del adolescente,
considera importante brindar servicios de salud centrado en cumplir las
expectativas de las pacientes, lo cual representa un valor agregado, al tratarse de

un grupo sensible y vulnerable de pacientes.
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4.2 Anédlisis inferencial

Dado que los resultados obtenidos provienen de cuestionarios con escala ordinal,
se precisa de una prueba no paramétrica para mostrar el nivel de relacién entre
las variables; por lo que se empled la prueba Rho de Spearman para el analisis

de la hipétesis general y especificas.
4.2.1 Pruebade hipotesis general

Ho: No existe una relacion directa positiva entre las habilidades sociales y la
calidad de servicios de salud en la unidad de atencién diferenciada del

adolescente del Hospital II-2- Andahuaylas

H1: Existe una relacion directa positiva entre las habilidades sociales y la calidad
de servicios de salud en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del

Hospital 11-2- Andahuaylas

Tabla 3

Correlacién entre las variables habilidades sociales y calidad de atencién

Calidad de atencion

Coeficiente de correlacion 288"
Rho de Habilidades ) ;
_ Sig. (bilateral) ,035
Spearman sociales
N 54

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

La tabla 3 muestra un p=0,035 < 0.05, que indica que existe una relacion directa
entre las HS y la calidad de atencion en la unidad de atencion diferenciada del

adolescente; sin embargo, ésta de baja magnitud (Rho = 0,288).
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4.2.2 Pruebade hip6tesis especifica 1

Tabla 4

Nivel de habilidades sociales y calidad de atencion

Habilidades sociales Calidad de atencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
N Bajo 0 0.00 0 0.00
Mediano 0 0.00 0 0.00
Alto 54 100,00 54 100,00
Total 54 100,00 54 100,00

La tabla 4, corrobora que la totalidad de pacientes encuestadas, reportan un alto
nivel de HS y calidad de atencién recibido por el profesional obstetra en la unidad

de atencidn diferenciada del adolescente del Hospital II-2- Andahuaylas.

4.2.3 Prueba de hip6tesis especifica 2

Ho: No existe una relacion directa entre las primeras HS y la calidad de atencion.

H1: No existe una relacioén directa entre las primeras HS y la calidad de atencion.

Tabla 5

Correlacion entre la dimension primeras habilidades sociales y la calidad de
atencion

Calidad de atencion

) Coeficiente de correlacion ,155
Rho de Primeras
habilidades Sig. (bilateral) ,262
Spearman .
sociales
54

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

Dado que la tabla 5 muestra un p-valor = 0,262 > 0.05, se acepta la hipdtesis nula,
gue indica que no existe una relacion directa entre la dimension primeras HS y la
calidad de atencién; corroborado por el minimo valor del Rho = 0,155, que indica

la ausencia de correlacion. Por lo que podeos inferir que, la variacion de los
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niveles de la calidad de atencioén, es indiferente a variaciones de los niveles de las

primeras habilidades sociales.

4.2.4 Prueba de hipotesis especifica 3
Ho: No existe una relacion directa entre las HS avanzadas y la calidad de
atencion.

H1: Existe una relacion directa entre las HS avanzadas y la calidad de atencion.

Tabla 6

Correlacion entre la dimension habilidades sociales avanzadas y la calidad de
atencion

Calidad de atencion

- Coeficiente de correlacion ,496**
Habilidades
Rho de _ : :
sociales Sig. (bilateral) ,000
Spearman
avanzadas
54

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 6 muestra un p-valor =0,000<0.05, que indica que existe una relacion
directa entre las HS avanzadas y la calidad de atencion, siendo esta, de
moderada magnitud (Rho = 0,496).

4.2.5 Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe una relacidon directa entre las habilidades relacionada con los

sentimientos y la calidad de atencion.

H1i: Existe una relacion directa entre las habilidades relacionada con los

sentimientos y la calidad de atencion.
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Tabla 7

Correlacion entre la dimension habilidades relacionada con los sentimientos y la
calidad de atencion

Calidad de atencion

N Coeficiente de correlacion ,414**
Habilidades
Rho de ) . .
relacionadas con Sig. (bilateral) ,002
Spearman o
los sentimientos ”

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 7, muestra un p-valor = 0.02 < 0.05 y Rho = 0,414, indican, que existe
una correlacion directa moderada entre la dimensiéon habilidades relacionadas con

los sentimientos y la calidad de atencion.

4.2.6 Prueba de hipotesis especifica b

Ho: No existe una relacién directa entre las habilidades alternativas con la

agresion y la calidad de atencion.

H1: Existe una relacion directa entre las habilidades alternativas con la agresion y

la calidad de atencion.

Tabla 8

Correlaciéon entre la dimension habilidades alternativas a la agresion y la calidad
de atencion

CALIDAD’DE
ATENCION
N Coeficiente de correlacion ,325*
Habilidades
Rho de . . .
alternativas ala  Sig. (bilateral) ,017
Spearman B
agresion
54

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

La tabla 8 muestra un p-valor =0,017 < 0.05, que indica que existe una relacion
directa entre las habilidades alternativas a la agresion y la calidad de atencion,
siendo esta relacion de magnitud moderada baja (Rho de Spearman= 0,325).
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4.2.7 Pruebade hipotesis especifica 6

Ho: No existe una relacion directa entre las habilidades para hacer frente al estrés

y la calidad de atencion.

H1: Existe una relacion directa entre las habilidades para hacer frente al estrés y

la calidad de atencion.

Tabla 9

Correlacion entre la dimension habilidades para hacer frente al estrés y la calidad
de atencién

Calidad de atencion

N Coeficiente de correlacion , 132
Habilidades para
Rho de . .
hacer frente al  Sig. (bilateral) ,342
Spearman .
estrés
54

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

Dado que la tabla 9 muestra un p-valor = 0,342 > 0.05, se acepta la hipotesis nula,
gue indica que no existe una relacién directa entre la dimension habilidades para
hacer frente al estrés y la calidad de atencion; lo cual se corrobora por el minimo

valor del coeficiente Rho = 0,132, que indica ausencia de correlacién.
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4.2.8 Pruebade hipotesis especifica 7

Ho: No existe una relacion directa entre las habilidades de planificacion y la
calidad de atencion.
H1: No existe una relacion directa entre las habilidades de planificacion y la

calidad de atencion.

Tabla 10

Correlacion entre la dimensién habilidades de planificacion y la calidad de
atencion

CALIDAD DE
ATENCION
Coeficiente de correlacion ,287*
Habilidades para ] ]
Rho de Spearman _ Sig. (bilateral) ,036
hacer frente al estrés
N 54

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

La tabla 10 muestra un p-valor = 0,036 < 0.05, que establece una relacion directa
de baja magnitud, entre las habilidades de planificacién y la calidad de atencion
(Rho de Spearman = 0,287). En consecuencia, el incremento de los niveles de

ésta dimension, se asocia a un leve incremento de los niveles de calidad de

atencion.
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V. DISCUSION

Conocer los niveles de relacion entre las habilidades sociales y la calidad
de atencion, permite tener con mayor claridad los elementos que favorecerian una
mayor calidad de atencidon. En el presente estudio, las pacientes atendidas en la
unidad de atencion diferenciada del adolescente del servicio de obstetricia,
manifestaron la percepcion que tienen sobre el desarrollo o practica de HS del
profesional obstetra asociado a la calidad de atencion, cuyos resultados se

describen a continuacion en la presente discusion de resultados.

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relacién entre las HS y la
calidad de atencion en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del
servicio de obstetricia de un hospital de Andahuaylas, la muestra fueron 52

pacientes adolescentes atendidas endicha unidad del adolescente.

Segun los resultados descriptivos de la variable habilidades sociales,
resulta significativo que la totalidad de las pacientes atendidas en la unidad de
atencién diferenciada del adolescente (100%) percibieron un alto nivel de
habilidades sociales del profesional obstetra, durante la atencién recibida.
Resultado similar al estudio de Alvarez (2019) donde la mayoria de usuarios del
servicio de odontologia de un hospital de Trujillo, reportdé un alto nivel de HS
(86%); relativamente similar a lo encontrado por Paucar (2021), donde una
relativa mayoria (55.33%) consideran que las HS del obstetra en atencion
prenatal es de buen nivel, seguida la de nivel mediano con 44.7%. En tanto
Honores (2017), sefialan que el 80% de usuarios de Odontologia, consideran que
los odontologos si aplican habilidades sociales, mientras que un 20% consideran

gue no la tienen.

En consecuencia, observamos con mucha expectativa, que los resultados
indican categoricamente un buen nivel de habilidades sociales percibidos por las
pacientes atendidas en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del
hospital de Andahuaylas (100%), que se constituye en un importante valor

agregado que requiere sea sostenible en el tiempo.

En cuanto a las dimensiones de las HS, los resultados mostrados en la

tabla 4, confirman categoricamente que la gran mayoria de pacientes consideran
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un alto nivel del profesional obstetra, en todas sus dimensiones (entre el 96.3% al
100%), siendo Unicamente la dimension HS relacionadas con los sentimientos

donde el 20% reporta un nivel medio y 80% en el nivel alto.

Los resultados encontrados sobre el buen nivel de las habilidades sociales
y sus dimensiones del profesional obstetra en la unidad de atencién diferenciada
de adolescentes son bastante favorables y alentadores, calificacion que otorga

una buena imagen del servicio como a nivel institucional.

Respecto a los resultados descriptivos de la variable calidad de atencion,
la tabla 5 demuestra igualmente, de forma enfatica, que el 100% de pacientes
atendidas considera un alto nivel de calidad de atencion del profesional obstetra
en este servicio de atencion diferenciada del adolescente.

Los resultados sobre la calidad de atencidn y sus dimensiones, en general,
demuestran categdricamente, que la percepcién de la calidad de atencién recibida
por las pacientes de la unidad de atencion diferenciadas del adolescente es
bastante buena y satisface sus expectativas de calidad, lo cual contribuye a la
imagen institucional por el buen servicio que se esta brindando en esta Unidad; al
igual que Honores (2017), donde la mayoria (69.7%) reporta satisfacciéon con la
calidad de atencion recibida y un 30.3 % reportan lo contrario.

Resultado similar al estudio de Alvarez (2019) donde un significativo 85%,
de usuarios del servicio de odontologia reportd un alto nivel de calidad de servicio;
asimismo, al estudio de Cardenas (2019), donde el 81% de los pacientes
considera que, a pesar de limitaciones de diversa indole, existe calidad de

atencion en los servicios que brinda el hospital.

Los resultados que muestra la tabla 6 igualmente son categdéricos, nos
indica que el 100% de las usuarias atendidas percibieron de manera unanime, un
alto nivel en todas las dimensiones de la calidad de atencion. Situacion bastante
favorable tanto para el servicio como para el hospital, ya que denota que el
personal de salud de la unidad del adolescente, considera importante brindar
servicios de salud centrado en cumplir las expectativas de las pacientes, lo cual
representa un valor agregado, al tratarse de un grupo sensible y vulnerable de

pacientes.
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Segun los resultados de la prueba de hipoétesis general, que planteaba
que existe una relacion directa positiva entre las habilidades sociales y la calidad
de atencidn, establecio que efectivamente existe una relacion directa entre las HS
y la calidad de atencién, relacion que se corrobora por el p valor = 0,035 < 0.05,
que determina que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
estudio. Sin embargo, el coeficiente de correlacion Rho = 0,288, indica que esta
relacion es de baja magnitud. En consecuencia, cuando se incrementa las HS,
mejora la calidad de atencion, sin embargo, no necesariamente en la misma

magnitud.

Resultados que se asemejan a lo encontrado por Honores (2017), en su
estudio en usuarios del servicio de odontologia de un centro de salud, que
encontré que existe relacion directa entre las HS con la calidad de prestaciones
de salud (valor de significancia asintética Chi> = 0,023 < 0.05). Sin embargo,
difiere a los resultados del estudio realizado por Alvarez (2019), que en su estudio
en usuarios del servicio de odontologia en un hospital concluye que los
principales predictores de la calidad de atencion, tienen una correlacion
significativa con la dimension primeras habilidades sociales (p < 0,05), el
coeficiente Rho de Spearman = 0,833, indica que esta correlacion es directa y en

una fuerte magnitud.

Respecto a la hipotesis especifica 1, sobre el nivel de las HS y calidad de
atencion, los resultados establecen categéricamente que la totalidad de
adolescentes atendidas del estudio, percibieron un alto nivel de las mismas,
brindados por el profesional obstetra que labora en la unidad de atencién
diferenciada del adolescente.

La prueba de la hipétesis especifica 2, con un p-valor = 0,262 > 0.05,
establece que se acepta la hipotesis nula, por lo que, no existe una relacion
directa entre la dimension primeras HS y la calidad de atencion; el coeficiente de
correlacion Rho = 0,155, indica la ausencia de correlacion. En consecuencia, ante
el incremento de los niveles de las primeras HS, es indiferente a variaciones de

los niveles de la calidad de atencion.
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Difiere a los resultados del estudio realizado por Alvarez (2019), que en su
estudio en usuarios del servicio de odontologia en un hospital concluye que los
principales predictores de la calidad de atencion, tienen una correlacion
significativa con la dimensién primeras habilidades sociales (p < 0,05), el
coeficiente Rho de Spearman = 0,833, indica que esta correlacidn es directa y en
una fuerte magnitud. Asimismo, difiere al estudio de Honores (2017), que
encontré que existe relacion directa entre las primeras HS con la calidad de
prestaciones de salud percibidos por los usuarios del servicio (valor de

significancia asintética Chi2 = 0,023 < 0,05).

La prueba de la hipotesis especifica 3, establecen que, existe una
relacion directa entre las HS avanzadas y la calidad de atencion (p-valor =0,000 <
0.05), siendo esta relacion de moderada magnitud (Rho = 0,496). Resultados que
permiten inferir que las pacientes adolescentes atendidas perciben que el buen
nivel de desarrollo de las HS avanzadas como: apertura al didlogo, explicacion a
sus consultas, explicaciéon a los procedimientos, empatia, entre otros, de los
profesionales obstetras que las atendieron, hizo que califiquen como alta la
calidad de atencion recibida. En consecuencia, en tanto mejora las HS

avanzadas, mejora la calidad de atencidn.

Alvarez (2019), encontré resultados relativamente similares, al concluir que
existe una relacion directa entre las HS avanzadas y la calidad de atencion (p-

valor =0,000 < 0.05; Rho = 0,855), siendo una relacion directa de alta magnitud.

La prueba de la hipétesis especifica 4, que muestra un p-valor = 0.02 <
0.05, determinaron que existe relaciéon directa entre la dimension habilidades
relacionadas con los sentimientos y la calidad de atencién; el coeficiente de
correlacion Rho = 0,414, nos indica que esta relacion es de moderada magnitud.
En consecuencia, cuando mejora los niveles de habilidades relacionadas con los
sentimientos, mejora los niveles de la calidad de atencion. Resultados
concordantes con Alvarez (2019), en cuyo contaste determind una relacion
moderada (p-valor =0,000 < 0.05; Rho = 0,674); asimismo, similar al estudio de
Honores (2017), que en su estudio concluyd que existe relacion directa entre las

HS para manejar los sentimientos con la calidad de prestaciones de salud
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percibidos por los usuarios del servicio (valor de significancia asintética Chi2 =
0,013 < 0,05).

La prueba de la hipotesis especifica 5, establecen que, existe una
relacion directa, de magnitud moderada entre las habilidades alternativas a la
agresion y la calidad de atencion, (p valor = 0,017 < 0.05; Rho = 0,325). Esto
indica que a medida que se incrementa los niveles habilidades alternativas a la
agresion, incrementa la calidad de atenciébn en una magnitud moderada. En
consecuencia, las pacientes atendidas reconocen que habilidades como: la
intencion de ayuda, capacidad de negociacion, autocontrol, aptitud de evitar
conflictos, que aplica el profesional obstetra, juega un rol relevante importante en
su percepcion de buena calidad de atencion recibida, esto es, a mayor habilidad

alternativa a la agresion, mayor calidad de atencion percibida.

Alvarez (2019), encontré resultados relativamente similares, al concluir que
existe una relacion directa entre las habilidades alternativas a la agresiéon y la
calidad de atencién (p-valor =0,000 < 0.05; Rho = 0,835), siendo una relacion
directa y de alta magnitud.

Los resultados de la prueba de la hip6tesis especifica 6, que muestra un
valor p = 0,342 > 0,05, determina que se acepta la hip6tesis nula, que indica que
no existe una relacion directa entre la dimension habilidades para hacer frente al
estrés y la calidad de atencion; el coeficiente Rho = 0,132, corrobora la ausencia
de correlacion. En consecuencia, el incremento de los niveles de la dimensién de
habilidades para hacer frente al estrés, es indiferente a variaciones de los niveles

de la calidad de atencion.

Estos resultados, difieren al estudio de Alvarez (2019), que encontr6 que
existe una relacion directa, de alta magnitud entre la dimension habilidades para
hacer frente al estrés y la calidad de atencién (p-valor =0,000 < 0.05; Rho =
0,753). Asimismo, difieren al estudio de Honores (2017), que encontré que existe
relacion directa entre las HS para manejar el estrés con la calidad de prestaciones

de salud (valor de significancia asintotica Chi2 = 0,013 < 0,05).

La prueba de la hip6tesis especifica 7, indica que existe una relacién

directa de baja magnitud, entre las habilidades de planificacion y la calidad de
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atencién (Rho de Spearman = 0,287). En consecuencia, el incremento de los
niveles de habilidades de planificacion, se asocia a un incremento de los niveles

de calidad de atencion, en una leve magnitud.

Similar resultado encontr6 Honores (2017), al concluir que existe relacién
directa entre las HS de planificacion con la calidad de prestaciones de salud
percibidos por los usuarios del servicio de odontologia (valor de significancia
asintotica Chi2 = 0,000 < 0,05). Por el contrario, estos resultados difieren al
estudio de Alvarez (2019), que encontré que existe una relacion directa, de alta
magnitud entre la dimensién habilidades para hacer frente al estrés y la calidad de
atencioén (p-valor =0,000 < 0.05; Rho = 0,753).
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segun informacion de pacientes atendidas en la unidad de atencion
diferenciada del adolescente del Servicio de Obstetricia del hospital,
existe una relacion directa, de baja magnitud entre las habilidades
sociales y la calidad de atencion. En consecuencia, cuando se elevan los

niveles de las HS, mejora levemente la calidad de atencion.

Segunda: Existe un alto nivel de HS y calidad de atencidn en el personal obstetra

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

Séptimo

Octavo:

que labora en la unidad de atencion diferenciada del adolescente, lo cual
demuestra de manera categorica la importancia para el personal de
salud, de mantener un alto nivel de HS como predictor de la calidad de

atencion.

La dimensiéon primeras HS no tiene relacion directa con la calidad de
atencion. Esto es, el incremento de los niveles de las primeras

habilidades sociales, es indiferente a cambios de la calidad de atencion.

Existe una relacion directa, de moderada magnitud. entre las habilidades

sociales avanzadas con la calidad de atencién.

Existe relacion directa, de moderada magnitud entre la dimensién

habilidades relacionadas con los sentimientos y la calidad de atencién.

Existe una relacion directa, de magnitud moderada entre las habilidades
alternativas a la agresion y la calidad de atenciéon. Por lo que, a medida
que se incrementa los niveles habilidades alternativas a la agresion,

incrementa la calidad de atencién en una magnitud moderada.

: No existe una relacion directa entre la dimensién habilidades para hacer

frente al estrés y la calidad de atencién.

Existe una relacion directa de baja magnitud, entre las habilidades de
planificacion y la calidad de atencion. En consecuencia, el incremento de
los niveles de habilidades de planificacion, se asocia a un incremento de

los niveles de calidad de atencién, en una leve magnitud.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Primero:

Al MINSA, implemente en todos los niveles de atencion, convenios y
premios a la practica de habilidades sociales y calidad de atencién, con
indicadores factibles y de alto impacto como: habilidades de
comunicacion, indice de reclamos, indice de maltrato, tiempo de espera,

comprension de la atencion recibida, entre otros.

Segundo: A las universidades, Ministerio de Salud y autoridades reguladoras, de

Tercero:

la formacién de profesionales en salud, incorporar en su plan de
estudios, un enfoque de desarrollo de HS; asimismo, mejorar acciones
de control de la calidad universitaria, a través de procesos de
acreditacion, de moto tal que los postulantes de carreras de ciencias de
la salud avalien las universidades con mayor desarrollo de formacion.
Priorizar la salud mental de estudiantes de salud, mediante programas

de asesoria.

A la Unidad de Docencia e investigacion del hospital de Andahuaylas,
promover estudios similares a nivel institucional, para conocer el
comportamiento institucional entre las habilidades sociales y la calidad

de atencion, a fin de implementar acciones de mejora sostenibles.

Cuarto: Al Director y Unidad de Gestidon de la Calidad, utilicen los aspectos

relevantes del alto nivel de HS y calidad de atencion del presente
estudio, para replicarlo a nivel institucional. Evaluar la pertinencia de
implementar un piloto de Acuerdo de gestién a la calidad de atencion,

con indicadores de tiempo de espera e indice de satisfaccion.

Quinto: A la Unidad de Gestion de la Calidad, promover desarrollo de proyectos

de mejora continua sobre habilidades sociales, calidad de atencién.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Habilidades sociales y calidad de atencién en la unidad de atencion diferenciada del adolescente del Hospital 11-2, Andahuaylas 2022

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipodtesis general:

Variable: HABILIDADES SOCIALES

¢ Cual es la relacion
entre  habilidades
sociales y calidad
de atenciéon en la
unidad de atencion
diferenciada del
adolescente?

Determinar la relacién entre
las habilidades sociales y la
calidad de atenci6on en la
unidad de atencion
diferenciada del adolescente
delhospital 1I-2 Andahuaylas,
2022

Existe una relacion directa
positiva entre las
habilidades sociales y la
calidad de servicios de
salud en la unidad de
atencion diferenciada del
adolescente del hospital II-
2, Andahuaylas 2022

Dimensiones

Indicadores

{tems

Escala de
valores

Niveles o rangos

Primeras habilidadessociales

e Saber escuchar

e Iniciar el dialogo

e Formular preguntas

e Capacidades de
agradecimiento.

* Presentarse con
cordialidad.

1-5

Escala de
Likert de5
posiciones

Habilidades socialesavanzadas

e Pedir ayuda

e Participativo al dialogo

¢ Explica
procedimientos

¢ Disculparse

e Convencimiento

Habilidades socialesrelacionada
con los sentimientos

e Comprender
sentimientos

e Comprender enfado

e Interés por el caso

¢ Resolver el miedo

e Autorrecompensarse

12-16

Habilidades alternativasa la
agresion

¢ Pedir permiso

¢ Ayudar a otros

e Capacidad de
negociar

¢ Autocontrol

¢ Evitar problemas

e Evitar conflictos

17-22

Siempre

©)

Casi
siempre (4)

A veces (3)

Casi nunca

)

Nunca (1)

Bajo
Medio

Alto

Habilidades para hacerfrente al
estrés

e Formular una queja

¢ Resolver una queja

¢ Resolver la verglienza

¢ Arreglarselas cuando
es dejado de lado

e Responder a la

23-29

Valoraci6
n global

34-78
79 -124

125-170




persuasion

e Enfrentarse a
mensajes
contradictorios

e Hacer frente a la
presién de pacientes

Habilidades deplanificacion e Tomar una decisién 30-34
¢ Discernir la causa del
problema
¢ Establecer objetivos
¢ Resolver problemas
segun prioridad
¢ Organizarse para
desarrollar la terapia.
Problemas Objetivos especificos Hipoétesis especificas
Especificos
a) ¢Cuéleselnivel | a). Conocer el nivel de | a). Existe una relacion
de habilidades | habilidades sociales y | directa positiva entre las [\/zriable: CALIDAD DE ATENCION
sociales y | calidad de atencién en la | habilidades sociales y la
calidad de | unidad de atencién | calidad de servicios de
atencién en la | diferenciada del adolescente | salud en la unidad de
unidad de | delhospital II-2 Andahuaylas, | atencién diferenciada del )
atencion 2022 adolescente del hospital II- Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
diferenciada del 2 Andahuaylas, 2022 valores rangos
adolescente?
b) ¢cual es la | b). Determinar la relacion | b). Existe una relacion
relaciébn  entre | entre las primeras | directa entre las primeras Aspectos Tangibles Instalaciones Siempre (5)
las primeras | habilidades sociales y la | habilidades sociales y la Equipos )
habilidades calidad de atencion calidad de atencion Personal Casi siempre (4) | Bajo | 20-46
sociales y la
calidad de 1-5 | Aveces (3) EI?;\? ar-73
atencion? 74 - 100
Casi nunca (2) Bue
no
Nunca (1)
iabili Utilidad del servicio
Fiabilidad Disponibilidad 6-10
c) ¢cudl es la|c). Determinar la relacion | c). Existe una relacion 11-13




relacion  entre | entre habilidades sociales | directa entre las Capacidad de Respuesta e Rapidez
habilidades avanzadas y la calidad de | habilidades sociales

sociales atencion avanzadas y la calidad de

avanzadas y atencion

calidad de

atencién?

d) ¢cudl es la | d). Determinar la relacion | d). Existe una relacion Seguridad e Profesionalismo
relaciéon entre | entre las  habilidades | directa entre las e Credibilidad
habilidades relacionadas con los | habilidades relacionadas o Accesibilidad
relacionadas sentimientos y la | con los sentimientos y la

. .7 . . 14-17
con los | calidad deatencién calidad de atencion
sentimientos y
la calidad de
atencién?

e) ¢cual es la | e). Determinar la relacién | e). Existe una relacién
relacion  entre | entre las habilidades | directa entre las Empatia ¢ Comprension del
habilidades alternativas a la agresion y la | habilidades alternativas a usuario
alternativas a la | calidad de atencion la agresion y la calidad de
agresion y atencion 18-22
calidad de
atencion?

f) ¢cudl es la | f). Determinar la relacién
relacion  entre | entre las habilidades para
habilidades para | hacer frente alestrés y la
hacer frente al | calidad de atencion
estrés y calidad
de atencién?

f). Existe una relacion
directa entre las
habilidades para hacer
frente al estrés y la calidad
de atencion

g) ¢Cudl es la | g). Determinar la relacién
relacion  entre | entre las habilidades de
habilidades de | planificacién y la calidad de
planificacion y | atencion
calidad de
atenciéon?

g). Existe una relacién
directa entre las
habilidades de
planificacion y la calidad de
atencion.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio: No experimental
Nivel: Correlacional

52 adolescentes, segin
criterios de inclusion y
exclusion.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Andlisis descriptivo: Excel Andlisis inferencial:
SPSS-V26
Método hipotético deductivo




ANEXO 2. Matriz de operacionalizacién de las variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION P < ESCALAS DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION NIVELES Y RANGOS
= Saber escuchar
Primeras = |niciar didlogo
habilidades = Formular preguntas 1-5
) sociales = Capacidad de agradecimiento
La Va”?\b'e = Presentarse con cordialidad
pl’esenta cinco [ Pedir ayuda
dimensiones: habilidades = Participativo al didlogo
primeras sociales * Explica procedimientos 6-11
habilidades avanzadas . gisculpa(se_ t
SOCialeS, _ - onvencimiento .
Es un conjunto | habilidades habilidades | =  comprender sentimientos Escala ordinal
de sociales sociales = Comprender el enfado .
comportamientos | avanzadas, relacionada con| = Itheréis porlel pe:jso 12-16 | Escalade Likertde 5
s m |OS - esolver el miedo, pOSlCIOﬂeS:
Muestia relacion | sodales sentimientos | * _Autorrecompensarse |
y solucion de | relacionada con los = Pedir permiso Siempre (5) Valoracién global
HABILIDADES| problemas con | sentimientos,  d) habilidades | © éﬁuiizdigt;?ne ociar Casi siempre (4) Bajo: 34 — 78
SOCIALES | las  personas, | habilidades alternativas a la| , AutF:)controI 9 17-22 A veces (3) Medio: 79-124
precisa, que | alternativas a la agresion «  Evitar problemas Casi nunca (2) Alto: 125 - 170
dichas conductas | agresion, e) = Evitar conflictos
- Nunca (1)
pueden ser | habilidades para = Formular una queja
facilmente hacer frente al = Resolver una queja
aprendidas. estrés, f) . = Resolver laverglienza
Goldstein (2002) | habilidades  de habilidades | = Arreglarselas cuando es dejado
planificacién.  Los fre%zi;aaTan?:és L] geeglcr);der a la persuasion 2829
items  son 4,0’ = Enfrentarse a mensajes
evaluadas  segln contradictorios
una escala ordinal = Manejo de la presién pacientes
de Likert = Tomar una decisién
= Discernir la causa del problema
habilidades de | = Establecer objetivos, 30-34
planificacion = Resolver problemas sg prioridad,

Organizarse para desarrollar la
terapia

Fuente: Tomado de Goldstein (1980), citado por Alvarez (2019) en su estudio: “Correlacion entre habilidades sociales y calidad de prestaciones de

servicios de salud en pacientes de Odontologia de un Hospital Il1-1, Trujillo”, adaptada por la autora.




ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION £ " £ NIVELES Y
DE ESTUDIO| CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALAS DE MEDICION RANGOS
Aspectos Instalaciones Escala ordinal
. Equipos 1-5
Tangibles Personal
La calidad de | La variable ersona
atencién resulta | presenta  cinco
de la | dimensiones: o Utilidad del servicio
Fiabilidad ; - 6-9
comparacion fiabilidad, Disponibilidad
realizada por los | capacidad de : Siempre (5)
! Capacidad de .
clientes _entre las respugsta, Respuesta Rapidez 10-12 Casi siempre (4)
expectativas seguridad, Bajo: 20 - 46
CALIDAD DE sot;reae; rséif‘t’)'.f'o zg‘zegt'gs y Profesionalismo A veces (3) Regular: 47 - 73
ATENCION | dueV Iry pe Seguridad Credibilidad 13-16 Casi nunca (2)
las percepciones | tangibles, cuyos Accesibilidad Bueno: 74 - 100
del servicio | indicadores Nunca (1)
recibido por la | conformaron 22
organizacién preguntas,
prestadora del | evaluadas segun
servicio una escala i .
(Parasuraman, ordinal de Likert Empatia Comprensién del 17— 20
1993) usuario

Fuente: Tomado de Parasuraman, citado por Mora (2017) en su estudio; “Calidad de atencion percibida por los usuarios de la consulta
externa en el Centro Materno Infantil San José segun el area de atencion, Lima 2017”, adaptada por la autora




Anexo 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES

Autor: Goldstein, 1980
Modificado: Por el autor

Estimado(a) usuario, con la siguiente encuesta se obtendra informacion con respecto a
Habilidades sociales del personal de la unidad del Adolescente del Servicio de Obstetricia del
hospital; por lo que le pedimos su gentil cooperacion respondiendo el siguiente cuestionario. Los
resultados nos ayudaran a plantear propuestas para la mejora de la calidad de atencion. La
encuesta es de caracter anonimo, razén por la que se le pide responder con total sinceridad.

Se le solicita marcar con solo una (X) en la respuesta que usted considere correcto.

ESCALA DE VALORACION

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° DIMENSION / ITEMS 1 2 3 4 5

DIMENSION 1: PRIMERAS HABILIDADES SOCIALES

La obstetra prestd atenciéon y mostrd interés por comprender lo que usted o los
demas le estaban diciendo.

Le habld y explico sobre su estado de salud

Le hicieron preguntas sobre su diagnostico.

Agradecio por su comportamiento después de la atencién

A hfw|N| =

Se presenté hacia usted por su propia iniciativa.

DIMENSION 2: HABILIDADES SOCIALES AVANZADAS

Pidié con facilidad ayuda cuando tuvo alguna dificultad.

Participa en la conversacion que usted inicio.

6

7

8 | Le explicé con claridad el procedimiento que iba a realizar.

9 | Considera que siguid los pasos del procedimiento segun la explicacion.

10| Pidi6 disculpa a usted o a los demas por alguin error de la atencion

11| Intenté convencerlo de qué tratamiento era mejor para usted.

DIMENSION 3: HABILIDADES RELACIONADAS CON LOS SENTIMIENTOS

12| Intenté comprender lo que sentia usted.

13| Intenté comprender su enfado o desagrado.

14| Mostro interés por su caso.

15| Ante su miedo intent6 hacer algo para disminuirlo.

16| Decia a si mismo cosas agradables esperando algun halago

DIMENSION 4: HABILIDADES ALTERNATIVAS ALA AGRESION

17| Pidi6 permiso para hacer el procedimiento.

18| Considera que le ayud6 a usted o a los demas.

19| Estableci6 alguna negociacion que le beneficié tanto a usted o a los demas.

20| Control6 su caracter en todo momento

21| Se mantuvo al margen para evitar problemas.

22| Encontro formas de resolver situaciones dificiles sin pelearse.

DIMENSION 5: HABILIDADES PARA HACER FRENTE AL STRES

23| Menciona su molestia ante usted por su salud.

24| Procura llegar a una solucion justa ante una queja justificada de Ud o de alguien

25| Hizo algo que le ayudd a sentir menos vergiienza o a estar menos cohibido

26| Se arregl6 con facilidad para atender sin la ayuda de alguien.

Reconocid y resolvié de manera correcta cuando alguien intento persuadir a

27 , . .
usted o a los demas de un determinado tratamiento.

28| Manifesto su punto de vista de la mejor manera.

29| Considera que enfrentd de manera adecuada a la presion de los pacientes para




su atencién

DIMENSION 6: HABILIDADES DE PLANIFICACION

30

Tomd la iniciativa para entablar conversacion.

31

Reconoci6 si la causa de algun problema fue consecuencia de alguna situacion
bajo su control.

32

Estableci6 un objetivo sobre lo que eres capaz de realizar antes de comenzar el
tratamiento.

33

Determin6 de forma realista cual de sus diagnésticos era el mas importante y el
que deberia solucionar primero.

34

Se organiz0 y prepar6 para realizar el tratamiento.

Muchas gracias

Padre de familia o tutor




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Autor: Parasuraman, 1993
Modificado: Por el autor

Estimado(a) usuario, con la siguiente encuesta se obtendra informacion con respecto a la calidad
de atencidn de la Unidad de atencién del Adolescente del Servicio de Obstetricia; por lo que le
pedimos su gentil cooperacion respondiendo el siguiente cuestionario. Los resultados nos
ayudaran a plantear propuestas para la mejora de la calidad de atencion. La encuesta es de
caracter anénimo, razon por la que se le pide responder con total sinceridad.

Se le solicita marcar con solo una (X) en la respuesta que usted considere correcto.

ESCALA DE VALORACION

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

N° DIMENSION / ITEMS 2 | 3|45
DIMENSION: ASPECTOS TANGIBLES

1 | ¢El area donde lo atendieron presentaron limpieza y comodidad?

2 | ¢Los letreros y sefializaciones lo ayudaron a orientarse?

3 | ¢Hubo materiales y equipos necesarios en los ambientes donde fue atendida?

4 | ¢Existia material informativo entendible? (folletos, tripticos, etc.)

5 ¢El servicio de adolescentes cuenta con personal adecuado para orientar e
informar a las adolescentes hospitalizadas?
DIMENSION: FIABILIDAD

6 ¢El personal Obstetra le explicé de clara y adecuadamente los procedimientos
para su atencion?

7 ¢Cuando Ud. lo necesitaba, la obstetra estuvo siempre disponible para su
atenciéon?

8 | ¢Considera que fue atendida en tiempos oportunos?

9 | ¢Su historia clinica estuvo siempre disponible para su atencion?
DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

10| ¢Al ingresar al servicio, hubo rapidez en su atencion?

11| ¢Fue rapida la atencion para examenes de laboratorio u otros que necesitaba?

12 ¢Los medicamentos estuvieron disponibles y se lo administraron
oportunamente?
DIMENSION: SEGURIDAD

13| ¢Considera que su atencién cuidé en mantener la privacidad?

14 ¢ El obstetra que lo atendid le realizé un examen completo segun el motivo de su
hospitalizacion?

15| ¢La profesional obstetra respondié sus dudas respecto a su problema de salud?

16| ¢Las obstetras que la atendieron le inspiraron confianza?
DIMENSION EMPATIA

17| ¢El personal obstetra la traté con paciencia, amabilidad y respeto?

18| ¢El profesional obstetra mostro interés en solucionar su problema de salud?

19 ¢Fue clara la explicacién que le brindaron sobre su problema de salud y el
tratamiento a seguir, considerando incluso efectos adversos?

20| ¢Le explicaron claramente los procedimientos o analisis que necesitaba?

Muchas gracias

Padre de familia o tutor




ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez es el valor que el instrumento pretende medir (Hernandez et al., 2018).
Lo cual se realizO6 mediante el método de juicio de expertos (03), quienes

determinaron que los instrumentos son aplicables.

Validacion por juicio de expertos

Experto validador Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién
Mg. Huamén Ayala, Elizabeth Sl SI SI Aplicable
Mg. Better Salazar, Alexander Sl Sl Sl Aplicable
Mg. Andia Sanchez, Lisbeth Sl Sl Sl Aplicable

La confiabilidad fue a través del “Alfa de Cronbach”, con encuestas al 20% de la
poblacion, cuyo resultado concluye que los instrumentos tienen una alta

confiabilidad.

Confiabilidad para las variables

Variables NUmero de items Alfa de Cronbach

Habilidades sociales 34 0.881
Calidad de atencion 20 0.905




ANEXO 5: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre Cuestionario sobre Habilidades sociales

Autor Goldstein 1980, adaptado por la autora en un
cuestionario de 34 items

Objetivo Conocer la percepcion de las pacientes adolescentes

respecto a las HS de la obstetra

Tiempo de aplicacion

20 minutos

Dimensiones (items)

a) Primeras habilidades sociales (5)

b) habilidades sociales avanzadas (6)

c) habilidades sociales relacionada con los
sentimientos (5)

d) habilidades alternativas a la agresion (6)

e) habilidades para hacer frente al estrés (7)

f) habilidades de planificacion (5)

Baremos

Bajo: 34a78
Medio: 79 a 124
Alto: 129a170

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre Cuestionario sobre Calidad de atencion

Autor Parasuraman (1993, adaptado por la autora en un
cuestionario de 20 items

Objetivo Conocer la percepcion de las pacientes respecto a la

calidad de atencion del profesional obstetra

Tiempo de aplicacion

15 minutos

Dimensiones (items)

a) Aspectos tangibles (5)

b) fiabilidad (4)

c) capacidad de respuesta (3)
d) Seguridad (4)

e) Empatia (4)

Baremos

Bajo: 20 a 40
Medio: 41 a 60
Alto: 61 a 100




ANEXO 6: PRUEBA DE NORMALIDAD

Para efectos de realizar la prueba de normalidad se toma en cuenta la variable
dependiente: Calidad de atencion, en el cual se tienen los siguientes resultados
para cada una de las dimensiones de la variable en mencion:

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion ,218 54 ,000 ,788 54 ,000
Aspectos tangibles 291 54 ,000 ,679 54 ,000
Fiabilidad ,450 54 ,000 ,583 54 ,000
Capacidad de respuesta ,339 54 ,000 ,694 54 ,000
Seguridad ,337 54 ,000 ,682 54 ,000
Resolucion de conflictos 457 54 ,000 ,563 54 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se tomara en cuenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov toda vez que el total de muestras con los que se esta realizando la
investigacion es mayor a 50 muestras.

Resultado:

Para la variable Calidad de atencion se obtiene una significancia p valor .000.
Para las dimensiones Aspectos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad y Resolucion de conflictos se tiene una significancia de p valor .000.

Regla de decision:
Ho: Los datos tienen una distribucién normal

H1: Los datos No tienen una distribucién normal

Si p valor < 0.05 = Se rechaza Ho y se acepta la H1
Si p valor > 0.05 = Se acepta la Ho y se rechaza la H1
Conclusion:

Dado que los resultados p valor .000 < 0.05, entonces se rechaza la hipoétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, los datos no tienen una distribucion normal; en
consecuencia, el estadistico a utilizar para el contraste de hipotesis es la prueba
de Rho de Spearman.



ANEXO 7: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO



ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 9

AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO FIRMADO POR LA
RESPECTIVA AUTORIDAD

(7" GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
\‘ 5 Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

AUTORIZACION

El jefe de la Unidad de Apoyo ala Docencia e Investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, autoriza
la recoleccion de datos, aplicacion de los instrumentos y la publicacion de los resultados de la investigacion

IBETH TAIPE HUAMAN

Estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo,
con el Tema de Investigacion: “HABILIDADES SOCIALES Y CALIDAD DE ATENCION EN LA UNIDAD DE
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ANDAHUAYLAS, 2022",

Se expedi la presente autorizacion que contribuya a la elaboracion del presente trabajo de investigacion

Andahuaylas, 03 de junio del 2022

Atentamente.

Jefa (e) de la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion - HSRA

Q Jr. Hugo Pesce N* 180 -Andzhuaylas (© 083-421985 () Hospitakieandahuayles @ www hospitatandahyayias.gob.pe



ANEXO 10: BASE DE DATOS

PLANIFICACION
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