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Resumen

El objetivo fue Determinar la relacion de las habilidades de comunicacion de las
enfermeras (0s) y percepcion sobre comunicacion en los pacientes en los servicios de
hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica
2019. Materiales y métodos el tipo de investigacion fue basica de un nivel
correlacional, empleando el método deductivo, inductivo, hipotético, con disefio no
experimental, contando con una muestra de 25 pacientes y 25 enfermeras (0s), las
técnicas empleadas fueron la observacion y encuesta; obteniendo los siguientes
resultados: existe un 64% (16) profesionales de enfermeria de sexo femenino, con
44% (11) profesionales de enfermeria con un tiempo de servicio de 11 a 14 afios. Asi
mismo hay 56% (14) pacientes de sexo femenino con edades mayores a 60 afios 36%
(9) pacientes; siendo un 60% (15) pacientes casados; con mayor frecuencia de
diagnostico relacionados al aparato locomotor con 28% (7). En relacién a la
percepcion de los pacientes sobre la comunicacion que desempefian los profesionales,
es empatica con 72% (18) y la habilidad de comunicacion que poseen los profesionales
de enfermeria es eficaz 84% (21). Concluyendo: Existe relacion significativa entre las
habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica 2019 a
través de la prueba Chi Cuadrada con VC=5.218 a un nivel de significancia de 0.05%

y un nivel de confianza de 0.95%.

Palabras Clave: Habilidades de comunicacion, percepcion, enfermeria, hospital.
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Abstract

The objective was to determine the relationship of the communication skills of the
nurses and the perception of communication of the patients in the hospitalization
services (Surgery and Medicine ) of the Departmental Hospital of Huancavelica 2019.
Materials and methods the type of research was basic of a correlational level, using the
deductive, inductive, hypothetical method, with a non-experimental design, with a
sample of 25 patients and 25 nurses, the techniques used were observation and survey;
obtaining the following results: there are 64% (16) female nursing professionals, with
44% (11) nursing professionals with a service time of 11 to 14 years. Likewise there
are 56% (14) female patients with ages over 60 years 36% (9) patients; being 60% (15)
married patients; with a higher diagnostic frequency related to the musculoskeletal
system with 28% (7). Regarding the perception of patients about the communication
that you perform, professionals are empathetic with 72% (18) and the communication
skills that nursing professionals possess is 84% effective (21). Concluding: There is a
significant relationship between communication skills in nurses and patients'
perception in hospitalization services of the Departmental Hospital of Huancavelica
2019 through the Chi Square test with VC = 5,218 at a significance level of 0.05 %
and a confidence level of 0.95%.

Keywords: Communication skills, perception, nursing, hospital
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Introduccion

Las habilidades de comunicacion que poseen las enfermeras (0s), se refieren a la
capacidad aprendida para expedir, adoptar, confeccionar y manifestar informacion,
doctrinas, ponencias y cualidades de originaria calidad la cuales estan orientadas hacia
los pacientes.

Mientras que la percepcion viene a ser el proceso mediante el cual un paciente adquiere
una huella interior que resulta de una sorpresa temporal hecha en los sentidos
semejantes como: los oidos, vision, las extinciones fuguillas de la piel. Estos y otros
organos de los sentidos son los 6rganos de la abstraccion que recogen la informacién
para el andlisis del entorno; el procesamiento intranquilo la convierte en movimientos
eléctricos que trasmite la mente adonde producen cadenas de hipersensibilidades
eléctricas y quimicas. El resultado es la conciencia interna establecida en
comunicacion empatica o de respeto.

El presente informe de tesis tuvo como objetivo determinar las habilidades de
comunicacion en las enfermeras y la percepcion de los usuarios en las unidades de
hospitalizacién (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica.
Fue un estudio de tipo béasico, de nivel correlacional, se empled el método deductivo-
inductivo e hipotético, de disefio no experimental. Asi mismo, los resultados obtenidos
aportan informacion relevante acerca de las habilidades de comunicacion con la que

cuentan las enfermeras (0s) y su relacion con la Percepcion por los pacientes.

El presente informe de tesis consta de cuatro capitulos que describimos a continuacion:
CAPITULO I: planteamiento del problema. CAPITULO II: marco tedrico.
CAPITULO I11I: metodologia de la investigacion. CAPITULO 1V: presentacion de
resultados; dentro del contenido también se encuentra conclusiones, recomendaciones,
bibliogréaficas y el apéndice.

Las autoras

xXiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La comunicacion es un medio esencial en las relaciones humanas, vivimos en
tenaz interacciébn con el universo que nos rodea, nos relacionamos e
intercambiamos asesoria de circunstancia continua a través del cablegrama. De
ahi la magnitud de darle el precio que esta merece y ser conscientes de como es
Ilevada a la cima de las relaciones. El gremio de enfermeria dedica gran parte de
su labor al lado del paciente, del entorno familiar, acompafidndolos en su
desarrollo y ofreciendo unos cuidados profesionalizados. Dada la
responsabilidad de su entorno con el paciente y las caracteristicas de los cuidados
que ofrece, se sitlia en una postura privilegiada en el intercambio de mensajes.
Vivimos en un tiempo tan cambiante, en parte debido a la introduccién de las
tecnologias en nuestra vida diaria, en el que las formaciones constantes en el uso
de estas, limitan una buena comunicacion entre enfermera (0) y el paciente. Si
miramos como era la comunicacion entre la enfermera y el paciente hace apenas
15 afios y lo comparamos con el dia de hoy, todo ha dado ciertamente un giro de
180°. (1)

Otras investigaciones plasman la inconveniencia del proceso de comunicacion
en todas las unidades, adonde se destaca la magnitud del personal de enfermeria

como receptor de la empatia que el paciente sefiala y necesita acerca del mensaje

14



sobre su situacion. Tal cual se espera, en la union entre la enfermera u otro
profesional con el paciente o sus parentescos, uno de los contundentes mas
importantes lo constituyen los aspectos de comunicacion. Por tanto, la enmienda
en la dualidad entre agentes de salud y pacientes se vuelve una categoria
indispensable para desarrollar nuestro sistema de salud y asi asegurar la funcion
en la atencién y la complacencia de los pacientes (2).

A principios del 2004, la OMS empez0 a establecer normas de comunicacion,
basadas en pruebas cientificas y sometidas a ensayos practicos, que fomentaran
el cumplimiento del objetivo de salud publica de controlar rapidamente los
brotes epidémicos con el menor trastorno posible a la sociedad y favorecer la
cercania entre profesionales de salud y sociedad. (3)

En el Hospital Vazquez Diaz de Espafia se realizd un estudio en el que el
porcentaje para la escucha activa empleada por parte de las enfermeras fue de un
14.29% el 45.29% emplearon comunicacion empatica y un 38.5% emplearon
una comunicacion no afectiva. Sin embargo, la informacién hallada se
contrapone a la opinion de los pacientes, que estuvieron satisfechos con el trato
y la comunicacion recibida por parte de enfermeria, aunque remarcan que
preferirian que estos hubiesen estado més tiempo con ellos. (4)

El papel de la (los) enfermera (0s) en los servicios de hospitalizacion es
comunicar, los acontecimientos de gran importancia para la salud del paciente
que, aunque suele ser breve, constituye el primer paso para generar la relacion
enfermera paciente durante el tiempo de estadia del paciente. (4)

Un estudio realizado en Puno Hinojosa (2014) presenta los siguientes
postulados. La comunicacion enfermera-paciente, que establece el profesional
de enfermeria en los servicios de cirugia es con predominio deficiente (56%) a
regular (44%). Los resultados obtenidos demuestran que la relacion de
comunicacion enfermera-paciente, no se establece durante el cuidado, situacion
que ocurre con frecuencia cuando los profesionales de enfermeria no
fundamentan su quehacer profesional (5).

Las facultades de procesos de comunicacion con el paciente suponen una de los
pedestales centrales de la practica del personal de salud, entre éstos los

licenciados de enfermeria, y se establecen como uno de los actores mas
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k.2

importantes que determinan la dimension de la donacion de los procesos de
salubridad (6) (7)

Asimismo, en un estudio realizado en Lima (2012) en los servicios del hospital
Guillermo Almenara Irigoyen concluyeron que la comunicacion emocional que
brinda la enfermera, segun la teoria de Peplau al usuario es predominantemente
regular (68%) con tendencia a una comunicacion bajo (16%), como producto del
desempefio profesional y que se necesita reforzar las habilidades y destrezas para
la comunicacion, ya que sigue existiendo una gran barrera entre el paciente y la
enfermera. (8)

Se realiz6 un estudio exploratorio con 10 pacientes en el primer semestre del afio
2019 en los servicios de Hospitalizacién (Cirugia y Medicina) del Hospital
Departamental Huancavelica ya que se cuenta con la poblacion requerida en
dichos servicios mas no se realiz6 en el servicio de pediatria porque la poblacion
de los pacientes no tiene juicio critico para el tipo de investigacion este estudio
se realizd, con el fin de recoger informacién que vislumbre informacion
relevante sobre la percepcion que cuentan en funcion a las habilidades de
comunicacion con las que cuenta las enfermeras de hospitalizacion, encontrando
los siguientes datos el 60% (06) manifiesta que les hace falta ser mas
comunicativas, el 40% (04) manifiesta estar complacido con el tipo de
comunicacion que transmiten las enfermeras (0s)

Al ser descrito la problematica se desarroll6 la presente investigacion para lo
cual se ha planteado las siguientes preguntas de investigacion:

Formulacion del problema

1.2.1.Problema general
¢ Cual es la relacion de las habilidades de comunicacion en las enfermeras
(os) y percepciones de los pacientes en los servicios de hospitalizacion

(Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica,
2019?
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1.2.2.Problemas especificas

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las enfermeras

(0s) y pacientes de los servicios de hospitalizacion (Cirugia y
Medicina) del hospital departamental de Huancavelica ,2019?
¢Cuales son las habilidades de comunicacién en las enfermeras (0s)
de los servicios de hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019?

¢Cual es la percepcion de los pacientes en los servicios de
hospitalizacién (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de

Huancavelica 20197

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion de las habilidades de comunicaciéon en las

enfermeras (0s) y percepciones de los pacientes en los servicios de

hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019.

1.3.2.Objetivos especificos

Caracterizacion sociodemografica a las enfermeras (0s) y pacientes de
los servicios de hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del hospital
departamental de Huancavelica 2019.

Evaluar las habilidades de comunicacién en las enfermeras (0s) de los
servicios de hospitalizacién (Cirugia y Medicina) del Hospital
Departamental de Huancavelica

2019.

Identificar la percepcion de los pacientes en los servicios de
hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019.

17



1.4.

1.5

Justificacion

La accidn que desempefia el paciente y la enfermera es un tipo fundamental para
otorgar cuidados con calidad y calidez. Por tal razon, las universidades y
facultades formadoras de profesionales de enfermeria y las entidades que
requieren recursos humanos en esta profesion se interesan en saber l0s procesos
de comunicacion con la que egresan las enfermeras para poder mejorarla con
capacitaciones que lo favorezcan.

En un estudio exploratorio se ha encontrado que la percepcién de los pacientes
hospitalizados (Cirugia y Medicina) en el Hospital Departamental de
Huancavelica en relacion a las habilidades de comunicacion que poseen las
enfermeras un 60% (06) manifiesta que les hace falta ser mas comunicativas, el
40% (04) manifiesta estar complacido con el tipo de comunicacion que
transmiten las enfermeras (0s), por ende se requiere ejecutar el presente estudio
para determinar la relacion de las habilidades de comunicacion en las enfermeras
(0os) y percepciones de los pacientes y poder difundirlo a través del uso del
método cientifico (9).

A través de esta investigacion se implemento instrumentos que mediran las
variables habilidades de comunicacion y percepcion de los pacientes, los cuales
fueron validados y pasaron por un proceso de confiabilidad para que puedan ser
aplicados en nuestro medio con el fin de conocer estas variables, asimismo los
procesos realizados en la presente investigacion pueden ser replicados en otras

investigaciones.

Limitaciones

Carencia de fuentes bibliogréaficas de nivel regional
Falta de tiempo de los servidores publicos para brindarnos informacién por sus

ocupaciones laborales.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Bautista Rodriguez, L. M., Arias Velandia, M. F., & Carrefio Leiva,
Z. O. Colombia (2016). en su articulo cientifico titulado “Percepcion de
los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la
comunicacion y apoyo emocional” Objetivo: Evaluar la percepcion que
tiene el familiar del paciente critico respecto a la comunicacién verbal y
no verbal, y el apoyo emocional brindado por el personal de enfermeria
durante la hospitalizacién en la unidad de cuidado intensivo de una clinica
de 1V nivel de la ciudad de Cucuta-Colombia. Materiales y Métodos: Se
realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. La
muestra fue de 200 familiares; para la recoleccién de la informacion se
utilizé el instrumento: (Percepcion de los Familiares de los Pacientes
Criticos), respecto a la intervencién de Enfermeria durante su Crisis
Situacional. Resultados: La percepcion global de los familiares, es
favorable en un 80% expresando una connotacion positiva. Discusion: Los
familiares de los pacientes ven la labor de enfermeria como un

comportamiento de cuidado humanizado centrado en la valoracion del ser
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humano como un ser holistico, donde el cuidado brindado estuvo
caracterizado por comportamientos como: la empatia, la comunicacion
efectiva, el afecto y el tacto. Conclusiones: Humanizar la unidad de
cuidado intensivo permite reconocer a la familia como un eje central de
todas las acciones asistenciales, una familia participativa es una familia
mas sana con mas herramientas para luchar contra la desesperanza que
genera el ingreso de un paciente a los servicios de hospitalizacion critica
(10)

Muggenburg C, Robles R, et. al. (2015) “Evaluacion de la percepcion
de pacientes sobre el comportamiento de comunicacién del personal
de enfermeria: disefio y validacion en poblacion mexicana-México”
Objetivo: Disefar y validar un instrumento sobre la percepcion de los
pacientes sobre el comportamiento de comunicacion de enfermeras
(denominado CECOP), en funcién de lo que observan pacientes
mexicanos. Método: Se entrevistd de manera exploratoria a 29 sujetos, se
aplico el CECOP con 25 reactivos, se aplico a 150 pacientes. Resultados:
La validez de constructo disminuy0 a diez reactivos (empatia y respeto);
con Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de Bartlett (p<.001). La
varianza explicada fue de 54.58%. La correlacion entre los puntajes totales
del CECOP (10 reactivos) y el CAT fue .459, el CECOP vy la escala de
comprension fue .419; el CECOP y la escala de satisfaccién, .495; con un
(p<.001). Conclusion: ElI CECOP permite evaluar los cuidados
profesionales en su dimensién humana, desde la percepcion de los
pacientes. (11)

Damasceno MMC, et al. (2012) en su estudio “La comunicacion
terapéutica entre profesionales y pacientes en la atencién en diabetes
mellitus-Brasil” objetivo: analizar las técnicas de comunicacion
terapéutica entre profesionales y pacientes en la atencién en diabetes
mellitus. Método: estudio transversal, los datos se obtuvieron de Ceara-
Brasil, en 2010, con equipos de video y observacion directa. Resultados:
mostraron que las técnicas del grupo de expresion mas utilizadas fueron:

hacer preguntas, expresar interés y usar frases descriptivas. Los grupos de
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clarificacién sobresalio solicitar al paciente que necesite el agente de la
accion. La validacion, apenas se utilizo las de organizar el contenido de la
interaccion. Conclusidn: Las técnicas de comunicacion empleadas por los
profesionales no fue suficiente, aun preocupa la laguna con relacion a la
habilidad en comunicacion, que debe ser aliada a la capacidad técnica, para
asi propiciar el cuidado calificado a las personas con diabetes mellitus. (12)
Calero R. et al. (2012) “La comunicacion enfermera con el paciente
oncoldgico terminal. Etica de los Cuidados-Espafia” El estudio tuvo
como Objetivos: Describir la comunicacion de enfermeria con el paciente
oncolégico terminal. Conocer cémo influyen factores demograficos y
laborales en esa relacion de comunicacion. Conocer la opiniéon de los
pacientes sobre la comunicacion de los enfermeros que los cuidan.
Método: Observacional descriptivo y cualitativo. La poblacion se
constituy6 por profesionales de enfermeria que trabajaron con pacientes
oncologicos terminales en el area hospitalaria Juan Ramoén Jiménez de
Huelva. Para obtener las habilidades comunicacionales se empled Likert,
adaptado del Randall Hidalgo. Para obtener informacion de los pacientes
se empled un grupo focal. Resultados: El 14.29% utilizaron la escucha
activa para comunicarse con el paciente, el 45.29% fueron empaticos y el
38.10% utilizaron expresiones no empaticas. Conclusion: Las habilidades
de comunicacion de los enfermeros fueron aceptables. Los pacientes
pensaban que la comunicacion de enfermeria era adecuada. (13)

2.1.2.Nacional

Carrefio F.; Hurtado M. (2017) en su tesis titulada “Percepcion de la
comunicacion y satisfaccion de los cuidados de enfermeria por
pacientes post operados inmediatos en la unidad de recuperacion
mayo - junio 2017” tuvo como Objetivo: Determinar la Percepcion de la
comunicacion y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria por pacientes
post operados inmediatos en la Unidad de Recuperacion del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Mayo — junio 2017.Material y
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métodos: Descriptivo de corte transversal. Muestra: pacientes post
operados inmediatos atendidos en los dos meses de estudio, donde se
seleccionard una muestra de 55 pacientes. Instrumento la encuesta como
técnica, a modo de conclusion: existe relacion entre la percepcion de la
comunicacion y satisfaccion de los cuidados de enfermeria por los
pacientes post operados inmediatos en la unidad de recuperacion (14)
Carhuas C. (2016) en su tesis titulada “Comunicacion del profesional
de Enfermeria y satisfaccion del usuario del Centro Materno Villa los
Reyes Callao, 2016”. El objetivo: determinar la asociacion entre la
comunicacion y satisfaccion del usuario en consultorio. Metodologia: De
tipo, descriptiva causal asociativo y el disefio utilizado es no experimental,
de corte transversal, la muestra fue de 60 usuarios. Instrumentos de la
variable comunicacion del profesional de enfermeria y satisfaccion del
usuario decrecimiento y desarrollo del Centro Materno Villa los Reyes.
Realizado el analisis descriptivo y la asociacion a través del Chi cuadrado,
con un resultado de chi =0,026, interpretandose como moderada relacion
entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), con el cual se rechaza la
hip6tesis nula por lo tanto los a modo de conclusion: existe asociacion
significativa entre lavariablel comunicacion del profesional de enfermeria
y variable 2 de satisfaccion del usuario (15)

Blanco K (2012) en su estudio “Comunicacion Emocional de la
enfermera segun la teoria de Peplau en el usuario ambulatorio
continuador de la unidad de Hemodialisis del Hospital Guillermo
Almenara-LIMA” tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
Comunicacion emocional de la enfermera segun teoria de Peplau en el
usuario ambulatorio continuador. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo, de disefio descriptivo simple, de corte transversal, en una
poblacion de 80 pacientes ambulatorios sometidos a hemodidlisis, la
técnica que se utilizara para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
cuestionario como instrumento el cual consta de 20 preguntas sobre el
nivel de comunicacion emocional segun la Teoria de Hildegard Peplau que

brinda la enfermera durante las sesiones de hemodidlisis. Resultados:
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Segln opinion del usuario ambulatorio indica que recibe una
comunicacion emocional de nivel regular con un 67.5% (54) seguido del
nivel bajo y nivel alto en la misma proporcion con un 16.25% (13) para
ambos niveles, por ello se comprende que el usuario conoce a la enfermera
por su nombre, Conclusion: La comunicacion emocional, segun la teoria
de Peplau es predominantemente regular con tendencia a una
comunicacion emocional bajo, como producto del desempefio profesional
y que necesita reforzar sus habilidades y destrezas para la comunicacion,
ya que existe una barrera entre el paciente y la enfermera impidiendo asi
que se entable una comunicacion emocional enfermera - paciente de nivel
alto. (8)

2.1.3.Regionales

No se encontré referencia respecto al tema estudiado.

2.2. Bases Tedricas sobre el tema de investigacion
2.2.1.Teoria de la comunicacion (SHANNON C)

La Teoria de la Comunicacion estudia la validez que tienen algunos entes
vivos de convivir con otros intercambiando mensajes. Es una evidencia
cientifica bastante nueva, no obstante, en cambio, su objetivo de
intervencion, la comunicacion, es una obra altamente antigua: la
adaptacion para emplear de la comunicacion en la interaccion la poseen
diversos animales que habitaban en el mundo mucho a priori que el ser
humano. Esta es una proposicion destinada a levantar el tratado de los
procederes de comunicacion (16)

Esta teoria se gesta para explicar cdmo un ser animado gestiona su entorno
mediante el recurso a la comunicacion.

El analisis de la comunicacion sirve para interpretar el encaje por el cual
quieninicia la laboriosidad comunicativa consigue establecer sus objetivos
sin acogerse a la actividad préctica. Segun esto, se comprende el amor que

ha despertado este opusculo en las llamadas Disciplinas Instrumentales, o
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disertaciones que persiguen términos instrumentales. Se denominan
Disciplinas Instrumentales a aquellas que estdn aprovechadas en
memorizar las reglas convenientes para trabajar que el receptor haga
determinadas cosas de determinada manera (sobornar, sufragar) y de la
manera y modo que desea el que emite la orden. (16)

Un precepto es un conjunto de simbologia y guiones los cuales deben ser
compartidos por los protagonistas de la comunicacion. ¢puede tal vez
alguien gque no sabe expresar tibetano saber lo que un tibetano menciona
en su tierra materna? Expresamente no habrd generado procesos de
comunicacion en un evento equivalente. Es posible a que se intercambia
un codigo es que los mensajes se difunden de individuo a individuo. Tal
es asi que se puede sostener que el idioma es solamente un centro mas. La
disposicion a identificarlo con la expresion en su mayoria es consecuencia

de que éste sea el recurso mas apropiado para la audicion de ideas (16)
2.2.2. Teoria de la percepcion (FARLEX)

La percepcion es la suerte en la que la mente de un espécimen interpreta
los estimulos sensoriales que recibe a través de los 6rganos de los sentidos
para ejercitar una grabacion consciente de la ingenuidad fisica de su marco.
También describe el conjunto de juicios mentales por medio del cual un
individuo organiza, interpreta y selecciona los mensajes provenientes de
estimulos, pareceres y corazonadas, a partir de su investigacion previa, de
proceso légica o significativa. En los procesos filosoficos, la
contemplacion es la apercepcién animica de una existencia objetiva,
distinta de la emocion y de la contemplacion, y de trazo mediato o
adyacente segun la corriente filoséfica (idealista o real). (17)

Desde esta Optica, el proceso de percepcion tiene como semilla huellas méas
0 a excepcion de desordenadas que el sujeto perceptor ordenara
seguidamente. La estructuracion de la contemplacion siempre se efectla
desde saberes previos de la verdad. (17). El sujeto que percibe es pasivo

una simiente y se limita a recibir los estimulos externos para luego
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proceder activamente y ordenar el "mosaico” de la contemplacion.

Presupone la efectividad de un individuo que percibe a través de unas
extensiones innatas (de natalicio, no adquiridas). Las informaciones de la
experticia vendrian somaticas automaticamente en el mismo proceder de
la percepcion cuando vemos las cosas. No unificamos los elementos
dispersos de la impresion como si esto fuera un acertijo, sino que

percibimos el moyalico total, directa e indirectamente. (17)

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1.Habilidades de Comunicacion

Somos especificamente entes “sociales”, en el sentido de que pasamos
gran parte de nuestras existencias con otros individuos. Por consiguiente,
es importante aprender a socializarse y comprenderse con los otros seres y
a funcionar aceptablemente en situaciones sociales. Ciertas practicas de
expresion nos ayudan a enmendar los procesos interpersonales. (18)

La comunicacion es una accién donde una persona establece con otra
persona un contacto que les permite generar procesos de informacion.

Las habilidades de comunicacion, se refieren a la capacidad para enviar,
recibir, elaborar y emitir informacién, ideas, opiniones y actitudes de
primera calidad y orientadas hacia objetivos personales vy
organizacionales. Para llevar a cabo adecuadamente sus actividades los
profesionales deben poseer al menos las habilidades basicas de la
comunicacion oral, escrita y no verbal, relacionadas con: la comunicacion
con los clientes o pacientes, la comunicacion con sus pares, la
comunicacion con sus superiores, con los medios, la sensibilidad a

diferencias culturales, entre otras (19)
2.3.1.1. Caracteristicas o Elementos de la comunicacion

En la comunicacion se establecen diversos elementos que ayudan o
dificultan dicho proceso. (18)

e Emisor: Emite un mensaje.
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¢ Receptor: Recibe el mensaje.

e Mensaje: Informacion que se envia.

e Canal: Medio que transmite el mensaje.

e Cadigo: Signos empleado al enviar el mensaje.

e Contexto: Situacion de como se genera la comunicacion.
2.3.1.2. Tipos de Comunicacion

Los tipos de comunicacién se agrupan en dos categorias:
Comunicacién verbal: son las palabras que empleamos y a las
inflexiones que generamos en el uso del tono de voz (20)
Comunicacién no verbal: Son un gran nimero de canales, donde
podemos citar como los mas relevantes, contacto visual, los
movimientos de brazos y manos o la postura, los gestos faciales y la
distancia corporal. (21)

Pese a la envergadura que le solemos establecer a la informacion
vocal, entre un 65 % y un 80 % del total de nuestra enunciacion con
los demas la realizamos a través de canales no vocales. Para
comunicarse eficazmente, los recados vocales y no vocales deben
comparar entre si. Muchas dificultades en la entrada se producen
cuando nuestras promesas se contradicen con nuestra actuacion no
oral. (21)

2.3.1.3. Habilidades de comunicacion eficaz

Todos conocemos y podriamos referir en conclusion cuales son los
postulados principales para atraer una correcta exteriorizacion,
empero, posiblemente por sonar a Perogrullo, frecuentemente nos
olvidamos de ellos.

Algunas de las estrategias que podemos emplear son tan sencillas
como las siguientes: (22)

a) Escuchar
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Es la capacidad de sentir, de percibir sensorialmente lo que
transmite otra persona, comprender el mensaje; este aspecto
permite al oyente, evaluar la importancia de lo escuchado para
responder acertadamente al interlocutor; exige ademas tomar
conciencia de las posibilidades de tergiversacion de los mensajes.
(22)

b) Leer

La leccion es sustancial en el desarrollo de sagacidades y
rivalidades comunicativas del ser humano. Como preparacion
inmaterial, es un acertadamente pulman indispensable en
cualquier contexto econdémico y social. Como funcion cognitiva,
permite el paso a los adelantos tecnoldgicos, cientificos y de la
nueva. Da la perspectiva de distraer y concebir mejor la
sinceridad. Leer, es ser capaz de entrevistarse criticamente con el
manual, engullir una posicion frente a él y valorarlo integrandolo
en el orbe mental permitido. (22)

Hablar

Se denomina departir a la inteligencia que tiene el ser afable de
expresar por medio de procesos articulados. Estos bordoneos son
producidos por el estrépito fonador, que incluye habla, velo del
emboque, cuerdas verbales, dientes, etc. Esta hacienda es
distintiva en el humano, dado que, si correctamente esta presente
en distintos tipos del reino animal, es en la condicién del humano
en la que alcanza su mas adhesion exhibicion, en la medida en
que despliega un altisimo cargo de variedad e idealizacién en lo
concerniente al contenido. (22)

d) Escribir

La locucion escrita representa el mas alto escalon de aprendizaje
linglistico, por cuanto en ella se integran experimentaciones y
aprendizajes acreditados con todas las préacticas filologias (oir,

tratar y descubrir) y se ponen en funcionamiento todas las
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extensiones del uso linguistico (fonoldgica, morfo-sintactica,
Iéxica-semantica y materialista) (22)

El pictograma es una destreza compleja, que implica que el
libretista tenga estudios, destrezas imprescindibles, tacticas y
fuerza para enhilar diferentes cambios.

Las habilidades no vocales son aquellas que incluyen el dialecto
viviente y todo lo que no sean las palabras. Es el talento de
apostilla de simbolos y sefiales comunicados por los rostros,
dicciones faciales, polo visual, la actitud, etc. El matiz de palabra
por ejemplo es una pericia no oral por alteza porque no es el habla,
sino el viso de la promesa, es el diccionario viviente del habla. La
inteligencia de discernir, re significar y usufructuar la cablegrama
no vocal o dialecto viviente, es una influyente herramienta para
conectarse con los demas y con la existencia circundante (23)
Nuestra dependencia Caleidoscopio es un transcurso en el que
periédicamente publicaremos nuevos consejos, cuentas Yy
productos poderosos con las gracias comunicativas en sus

desiguales aspectos (23)
2.3.1.4. Comunicacion no eficaz.

Es el proceso mediante el cual no se puede transmitir informacion de
una entidad a otra, alterando el estado de conocimiento de la entidad
receptora. Los procesos de la comunicacion no eficaces son
interacciones inadecuadas en el uso de signos entre al menos dos
agentes que comparten un mismo repertorio y tienen carencia de

reglas semioticas comunes (23)
2.3.1.5. Funciones de la Comunicacion

Esta clasificacion separa las funciones por la diferencia del propdsito
u objetivo final del proceso comunicativo (23):

e Funcién de informar.
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e Funcidn de expresar.

e Funcidn persuasiva

e Funcién instructiva o de comando.
e Funcidn de regular o controlar.

e Funcidn de integracion social.
2.3.2.Percepcion

La percepcion deriva del limite latino perceptivo y describe tanto a la
influencia como a la consecuencia de obtener (en otras palabras, de poseer
la inteligencia para percibir a través de los sentidos las figuras,
conmociones 0 emociones externas, o captar y aprender poco (24)

La percepcion puede efectuar cita igualmente a un determinado concepto,
a una induccion o a la huella interior que surge a raiz de una conmocion

terrenal derivada de nuestros sentidos (25)
2.3.2.1. Diferencia entre sensacion y percepcion

Es importante testimoniar que percepcion no es equivalente de

sensacion, y pues entre ambos ensimismamientos suelen llevar como

equivalentes, los cuales explicaremos (25)

e Unasensacion es una prueba que se vive a partir de un acicate; es
la respuesta clara a un hecho entendido a traves de los sentidos.

e Una percepcion, por su parte, es la traduccién de una sorpresa.
Aquello que es atraido por el 6rgano de los sentidos adquiere un
significado y es reunido en la mente. Suele decirse que laemocién

es lo que precede a la idea
2.3.2.2. Caracteristicas de la percepcion

La percepcion de una persona es intangible, selectiva y temporal.
e Es subjetiva, pues las hipersensibilidades a un mismo estimulo
varian de un tipo a otro. Ante una impresion ocular, se derivan

distintas respuestas. Esta figura representara para unos habitantes
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un pinrel, para otros un comecocos, un brioche, o un esquema de
bordes, dependiendo de sus premuras en ese instante o de sus
practicas (25)

e En propaganda es importante aprender las hipersensibilidades a
un mismo aspecto para identificar los estilos posibles que pueden
apoderarse de un determinado producto y, de esta forma,
acondicionar la enunciacion a las utilidades buscadas (25)

e La ley de selectiva en la percepcion es consecuencia de la
categoria subjetiva de cualquiera que no puede divisar todo al
mismo periodo y selecciona su terreno perceptual en calidad de
lo que desea advertir (25)

e Estemporal, dado que es un fendmeno a débil tiempo. La fase en
que los individuos llevan a ramal el litigio de idealizacion
evoluciona a medida que se enriquecen las pericias, o varian las
urgencias y motivaciones de los mismos. Dicha temporalidad
permite al responsable de marketing alterar la representacion del
consumidor sobre el producto a través de la alteracion de

cualquiera de los factores del marketing mix. (25)
2.3.2.3. Procesos de percepcién

Todos los fulanos reciben estimulos a través de las emociones, en
otras palabras, flujos de nueva a través de cada uno de sus cinco
sentidos; sin embargo, no todo lo que se siente es admitido, sino que
hay un progreso perceptivo por medio del cual el habitante
selecciona, organiza e interpreta los eventos, con el techo de

adaptarlos mejor a sus grados de tolerancia (26)

Fases de la percepcion:

a. Seleccion.
Los organismos perciben tan solo una limitada tira de los
estimulos a los cuales estan emboscados. Cuando la induccién se

recibe de acuerdo con nuestros logros, se denomina idealizacion
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selectiva. La conceptualizacion selectiva se refiere al hecho de
que el sujeto percibe aquellos anuncios a que esta expuesto segun
sus talantes, servicios, tonalidad de alcances y premuras. Es decir,
se opera un auténtico procesamiento de la nota por parte del
sujeto, a través del cual el informe despierta en el fulano toda una
tonalidad de pareceres de impetu que se traducen en
hipersensibilidades de asaz distinto guion. (26)

Por este proceso, se puede contar que la persona participa sin
rodeos en lo que experimenta. Esta intervencion no se limita a una
mera experiencia adaptativa, Sino que se apoya una serie
efectuada entre los estimulos propuestos.

. Organizacién

Una sucesion escogida, los individuos han retenido una
puntuacion de alicientes de circunstancia conjunta que, en
secrecion, son solamente una simple surtida de habitats sin
sentido. Los individuos los clasifican muy rapido asignandoles un
personificado que varia segun coémo han sido clasificadas,
obteniéndose distintos datos (26)

Por tanto, se continla analizando agrupadamente las
caracteristicas de los diversos eventos.

Pero, ¢se perciben en su globalidad los informes o, por el
contrario, se van decodificando en cada una de sus partes? Segln
la academia de la Gestalt, el contenido de la induccion no es igual
a la adiccion de las peculiaridades semejantes a la ilustracién
proyectiva. El ente produce maneras faciles. Con lo cual, los
recados, cuanto mas cardinales y simples se presenten, mejor
seran percibidos y, por tanto, asimilados (26)

. Interpretacién

Es la ultima etapa del evento perceptual, que genera contenido a
los eventos estimulantes con antelacion principal y anatdmicos.
La hermenéutica depende de la pericia previa de la persona, asi

como de sus motivaciones, posibles personales y su interaccion
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con otras cabezas. Por ello, la manera de bordonear los estimulos
puede modificar, a medida que se enriquece la préactica del
habitante o varian sus réditos. (26)

Asi, la hilera de los arquetipos, corresponde en gran parte a la

glosa perceptual que el modelo da a los eventos.
2.3.2.4.Percepcion de la Comunicacion

a. Comunicacion empética
Requiere de la destreza para explicarse y replicar con precision a
las representaciones, sin embargo, especialmente a los
sentimentalismos expresados por la otra cualquiera. La empatia
es la operatividad de sintonizar con las almas de los demas. Ser
empatico no es punto opinar semejante como advertir igual en una
posicidn concreta. Una audicion atenta, sin convencionalismos es

el tanto de partida para obtener una exteriorizacion empatica (26)

e Escuchar con atencion: Una via empatica requiere que
oigamos con toda nuestra atencion, sin radiar pareceres de
prestigio. El dicho budista que dice “no se limite a proceder
poco, esté presente”. Escuchar de esta forma requiere centrar
nuestra atencion en el informe que nos da el otro individuo y
no tirarse intentando ofrecer consejos, tranquilizarlos o
explicarle nuestra perspectiva (26)

e Comprender mas alla de las hablas: Atender a la comunicacion
no oral (rostros, apuestas) nos puede amparar a testar un estilo
empatico y asi prolongar nuestra adaptacion de vincularnos
con los demés. Estos son algunos consejos a atesorar en
cuentecilla (26):

- Tener la cabeza y el cuerpo orientados hacia nuestro
interlocutor.
- No usar brazos cerrados debidos que es una actitud cerrada

que traduce “no estoy para usted”.
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- No ocultar las manos sino exponerlas a la vista,
gesticulando de manera apropiada, brinda la idea de que no
hay actitudes encubiertas.

- Observar con atencién, pero sin invadir y mostrar una
sonrisa ligera que indica acto de escuchar.

- Comprender el problema: Hacer preguntas abiertas del
estilo: ¢Qué es lo que te preocupa? ¢Me podrias dar un
ejemplo? ;Como te hace sentir esta situacion? Cuéntame
qué te sucede. ;Cuando comenz0 este problema? ¢Por qué
te sientes de ese modo? La finalidad de estas preguntas es
ampliar la informacién para comprender el problema.

- Comprender a quien me trae el problema: Este punto
implica que no es algo personal entiende lo que el otro
siente y necesita. Ejm: “;Estd preocupado porque esta
necesitando que seamos mas flexibles?”. Si no nos
ponemos en el medio, podemos lograr una comunicacion
mas auténtica y comprensiva.

- Desarrollar la empatia nos servira para regular nuestras
sorpresas, tomar diferentes prismas y alcanzar niveles
profundos de revelacion. Sera un vericueto para la
superacion personal que harda mas gratificantes e
interesantes nuestra labor (26).

b. Comunicacion no empatica
Comunicacién sin empatia se da ante la ausencia de la habilidad
para interpretar y responder con precision a las ideas, pero
especialmente a los sentimientos expresados por la otra persona.
La no empatia es la falta de sintonia con los sentimientos de los
demas. Ser no empatico en una situacion concreta. Una escucha

por cumplir, con prejuicios (26).
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2.4. Definicién de Términos

e Enfermera. Persona que tiene por oficio asistir o atender a enfermos, heridos
o lesionados bajo las prescripciones de un médico, o ayudar al médico o
cirujano (27)

e Habilidades de Comunicacion.- Se refieren a la inteligencia para cursar,
amparar, producir y despedir revelacion, idealizaciones, apreciaciones y
posiciones de primera condicion y encaminadas hacia objetivos (25)

e Comunicacion eficaz. Es la capacidad de transmitir sensorialmente lo que
se desea a través del habla, escucha, lectura y escritura (23).

e Comunicacion Ineficaz. Es la transmision de informacion poco sensorial
del emisor al receptor a traves del habla, escucha, lectura y escritura (23).

e Hospital. Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia
médica, incluidas operaciones quirurgicas y estancia durante la recuperacion
o tratamiento, y en el que también se practican la investigacion y la
ensefianza médica (27)

e Paciente. Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud
(27).

e Percepcion.- Primer saber de una cosa mediante las grabaciones que
comunican los sentidos (26).

e Percepcion Empética. Es la destreza para explicar y replicar con precision
a la comunicacion, especialmente a lo emitido por los érganos sensoriales
expresados por la otra (26).

e Percepcion no Empatica. Comunicacion sin empatia se da ante la ausencia
de la habilidad para interpretar y responder con precision a las ideas, pero
especialmente a los sentimientos expresados por la otra persona (26).

e Servicio. Conjunto de servicios medicos especializados reagrupados en un
Hospital, constituye un polo hospitalario y éste Gltimo reagrupa, por ejemplo,

un servicio de gastroenterologia, de nefrologia, etc (27)
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2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general

La relacion de las habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) y
percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion del Hospital

Departamental de Huancavelica 2019 es significativa.
2.5.2. Hipotesis especificas

e Las habilidades de comunicacion en las enfermeras (os) de los
servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019 es predominantemente ineficaz.

e La percepcion de los pacientes sobre las habilidades en comunicacion
de las enfermeras en los servicios de hospitalizacion del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019 es predominantemente no

empaético.

2.6. Variables

a) Variable 1:
e Habilidades de comunicacion.
b) Variable 2:

e Percepcion del paciente
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2.7. Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1: Habilidades de comunicacion

DEFINICION CONCEPTUAL: Se refieren a la capacidad para enviar, recibir, elaborar y emitir informacion, ideas, opiniones y actitudes de primera calidad y orientadas hacia objetivos

DEFINICION OPERACIONAL: En la medicién de esta variable a través de la observacion.

DIMENSION INDICADOR ITEM CATEGORIZACION Escala
Comunicacion Verbal 1. Tecnicismo de las palabras 1,4,56,7,8, 2 (Si) Eficaz
2. Tono de voz 1 (No) Ineficaz
Comunicacion no Verbal 1. Contacto visual 2,3,9,10,11,12,13 2 (Si)
2. Expresion facial 1 (No)
3. Movimientos de brazos y manos
Movimientos corporales
VARIABLE 2: Percepcion del paciente en la comunicacion enfermero-paciente
DEFINICION CONCEPTUAL : Primer conocimiento de una cosa por medio de las impresiones que comunican los sentidos.
DEFINICION OPERACIONAL: Es la medicion de la variable a través de la encuesta.
DIMENSION INDICADOR ITEM CATEGORIZACION ESCALA
Comunicacién empatica 1. Escucha con atencién 1,5,6,8,9,11,15,16,17,19,21,23 2 (Si) Empatica
2. Comprension (evita cruzar la 1 (No) No empética

mano, mira con atencion,

identifica el problema, realiza

hincapié )
Comunicacién no empética 3. Resolucion de problemas | 2,3,4,7,10,12,13,14,18,20,22 2 (Si)
cotidianos (no hay molestia, 1 (No)
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g.1s

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

En el afio 1960 llego a Huancavelica una comision de ingenieros del ministerio
de salud para elegir el terreno donde se construird el nuevo hospital de
Huancavelica decidiéndose por el barrio de Yananaco, la compra estuvo a cargo
de la junta de obras publicas de Huancavelica. EI Hospital Departamental de
Huancavelica se encuentra ubicado en el barrio de Yananaco, distrito de
Huancavelica, en la sierra sur del Per(, a una altura de 3660 msnm. Con un érea
de 18080 metros cuadrados de los cuales 12000 metros constituia el area
construida. Sus limites son: Por el este con el Jr. 20 de enero; por el oeste: con
el Jr. Augusto B. Leguia; por el norte: con la avenida Andrés Avelino Céceres y
por el sur: con el cerro calvario. La construccién del local se inicia en el afio
1961 y estuvo a cargo del grupo aleméan hospitalario, teniendo como contratista
a la asociacion de ingenieros Garibaldi. Las puertas del hospital - estuvieron
cerradas hasta el 27 de Julio de 1964, fecha que se realiza la ceremonia de
apertura e inicio de funcionamiento teniendo como director al Dr. Ricardo Solis
Cabrera. Es asi que la construccion del hospital de salud de Huancavelica se
inicié siendo presidente de la republica el doctor Manuel prado, continuandose
después durante la junta de gobierno. El hospital departamento de Huancavelica

cuenta con ambientes de consultorios externos, servicios auxiliares,
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administracion y 4 pabellones de hospitalizacion: (pediatria, neonatologia,

cirugia UCI y ginecologia) centro quirurgico, areas de emergencia. El servicio

de centro Cirugia se ubica en el primer piso donde laboran médico cirujano,

enfermeros, técnico de enfermeria y personal de servicio.

.Organigrama:

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
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3.2. Tipo de investigacion

Basico. Destinada a aportar conocimientos cientificos y su utilidad no es de

practica inmediata. Se preocupa de recoger informacion de la realidad para
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334

3.4.

enriquecer el conocimiento teorico cientifico, orientada al descubrimiento de

principios y leyes (28)

Nivel de investigacion

Correlacional. Tiene como proposito medir el grado de relacion entre la
variable habilidad comunicacion y la percepcion. El proposito principal es
determinar el valor de exposicion y la moda como interacttan las diplomacias
de estudios y contemplacion entre si. Estas resefias se establecen interiormente
de un mismo contexto, y a partir de los mismos sujetos en la generalidad de los
casos. Este tipo de prospeccion se caracteriza porque se miden las variables y
luego, por medio de pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de vias
estadisticas, se resuelve la analogia. Aunque la investigacién correlacional no
establece de forma directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las

posibles causas de un fenémeno (29)

Metodo de investigacion

A. EIl método deductivo
Parte de una premisa general, o universal, para sacar conclusiones de un
caso particular. Partiendo de enunciados generales formula enunciados
particulares (30)

B. Método inductivo.
Procede de lo particular a lo universal. Sirve para analizar casos particulares
a partir de los cuales se derivan conclusiones de caracter general. Su objetivo
es descubrir generalizaciones y teorias a partir de observaciones
sistematicas de la realidad (30)

C. Método hipotético-deductivo.
El método hipotético-deductivo parte de la observacion de casos
particulares para formular un problema y a través de un proceso inductivo
remite a una teoria. Después, apoyandose en la teoria, formula unas
hipdtesis de un modo deductivo, que intentara validar empiricamente. Este
ciclo inductivo-deductivo se conoce como proceso hipotético-deductivo
(31)
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3.5.

3.6.

Disefio de investigacion

No experimental, descriptivo correlacional. No se manipula las variables y los
datos son recolectados en un solo momento (32)

Esquema:

\ r

)

Leyenda:

M = Muestra de enfermeras y pacientes.
O = Observacion

1 = Habilidades de comunicacion.

2 = Percepcion del paciente

r = Relacion

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1.Poblacion

Estuvo constituido por 25 enfermeras y 25 pacientes de los servicios de
hospitalizacién de medicina y cirugia, que representa el promedio mensual

de pacientes hospitalizados en el Hospital Departamental de Huancavelica.
3.6.2. Muestra

Se establecid una muestra censal, en base al nimero de enfermeras

trabajadoras
Cirugia Medicina Total
Enfermeras 13 12 25
Pacientes 13 12 25

Fuente: Elaboracion propia.
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3.6.3. Muestreo

Muestreo tipo probabilistico no intencional. Se incluyeron , en la
muestra, todos los elementos o casos disponibles, seleccionados,

arbitrariamente, hasta alcanzar el nimero fijado por el investigador (28)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos aplicados han sido validados por: KPMG vy la Universidad
Amsterdam 2005 y Céspedes Q, Cortés A, Madrigal M 2011 (Ver anexo 6).

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Habilidades de comunicacion. Observacion | Guia de Observacion
Percepcion del paciente Encuesta Cuestionario

FUENTE: KPMG y la Universidad Amsterdam 2005 y Céspedes Q, Cortés A, Madrigal M
2011

3.8. Técnica y procesamiento de analisis de datos

Para efectuar un procesamiento de datos se siguieron los siguientes pasos:

e Parael analisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS Vers. 23.0.

e Se codifico y se proceso los datos obtenidos.

e Para el analisis se emplearon la estadistica descriptiva y cualitativa:
representacion de datos en Cuadros estadisticos y graficos estadisticos
(barras) para la comparacién de los variables en estudio.

e Para contrastar la hipotesis se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para
determinar la correlacion entre la variable de estudio con la
finalidad de realizar las pruebas de comparaciones de medias, para
lo cual se trabajara con el nivel de significancia de (p<0.05).
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Para el proceso de célculo de los resultados, se procedi6 a usar el programa
estadistico IBM SPSS Vers. 23.0 y Microsoft Office-Excel 2016. Se empled la
técnica de la estadistica descriptiva simple, analisis uni-variado (Cuadros de
frecuencia simple y agrupada, grafico de barras). Para la estadistica inferencial
se empled la estadistica no paramétrica Chi Cuadrada.

Cuadro N° 12,

Caracteristicas sociodemograficas de las (0s) enfermeras (0s) de los servicios de
hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica 2019

Caracteristicas F %
MASCULINO 9
SEXO 36.0
FEMENINO 16 64.0
7 a 10 afios 5 20.0
11 a 14 afios 11 44.0
TIEMPO DE SERVICIO el 6 24.0
19 a 22 afios 2 8.0
23 afios a mas 1 4.0
Total 25 100.0

Fuente: Guia de Observacion.
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Grafico N° 1.

Caracteristicas sociodemograficas de las (0s) enfermeras (0s) de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica 2019
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Fuente: Cuadro N° 1A.

Interpretacion: En el siguiente cuadro se evidencia un 64% (16) profesionales de
enfermeria de sexo femenino que laboran en los servicios de hospitalizacion (Cirugia
y Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica y un 36% (9) profesionales
de enfermeria es de sexo masculino. Asi mismo se evidencia un 44% (11)
profesionales de enfermeria con un tiempo de servicio de 11 a 14 afios y un 4% (1)
profesional de enfermeria con un tiempo de servicio de 23 afios a mas.
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Cuadro N° 1B.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.

Caracteristicas ; %

MASCULINO 11 44 %
SEXO

FEMENINO 14 56 %
18 a 29 afios 4 16 %
B 30 a 39 afios 4 16 %
40 a 59 afios 8 32%
60 a mas 9 36 %

SOLTERO (A) 1 4%
CASADO (A) 15 60 %

ESTADO CIVIL
CONVIVIENTE 5 20%
VIUDO (A) 4 16 %
POLICONTUSO 3 12 %
TRANSTORNO DEL APARATO .
GASTRICO 4 24 %
TRANSTORNOS DEL APARATO 5 20 %
TEGUMENTARIO °
DIAGNOSTICO TRANSTORNOS DEL APARTO

o,
MEDICO |} ocomoToR i 2845
DEL APARATO RESPIRATORIO 3 12 %
TRANSTORNO DEL SENSORIO 1 4%
Total 25 100

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

3-7 dias de hospitalizacién

Fuente: Escala Dicotomica
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Grafico N° 1B.

Caracterizacion sociodemografica de los pacientes de los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.
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Fuente: Cuadro N° 1B

Interpretacion: En el siguiente Cuadro sobre la caracterizacion sociodemograficas de
los pacientes de los servicios de hospitalizacién (Cirugia y Medicina) del Hospital
Departamental de Huancavelica se evidencia un 56% (14) pacientes de sexo femenino
y un 44% (11) pacientes de sexo masculino asi mismo la edad de mayor frecuencia es
de 60 afios a méas con 36% (9) y la de menor frecuencia 16% (4) con edades de 18 a
39 afios; el estado civil mas frecuente es casado con 60% (15) y el menos frecuente
4% (1) y el diagnostico de mayor frecuencia son los relacionados al aparato locomotor
con 28% (7) y de menor frecuencia los relacionados al trastorno del sensorio 4% (1)
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Cuadro N° 2.

Habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.

Comunicacion Frecuencia Porcentaje
INEFICAZ 4 16%
EFICAZ 21 84%
Total 25 100 %

Fuente: Guia de Observacion
Grafico N° 2.

Habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) de los servicios de
hospitalizacién del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.
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Fuente: Cuadro N° 2.

Interpretacion: Las habilidades de comunicacion de las enfermeras (os) de los
servicios de hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de
Huancavelica se observa que con mayor frecuencia la habilidad de comunicacion es

eficaz con un 84% (21) seguidamente se observa que la habilidad de comunicacion es

ineficaz se presenta con un menor porcentaje de 16% (4).
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Cuadro N° 3.

Percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion acerca de la
comunicacion del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.

Percepcion de la comunicacion Frecuencia Porcentaje
No Empatica 7 28 %
Empatica 18 72%
Total 25 100%

Fuente: Escala Dicotomica
Grafico N° 3.

Percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion a cerca de la
comunicacion del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.
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Fuente: Cuadro N° 3.

Interpretacion: En la siguiente Cuadro se evidencia que la percepcion de los pacientes
en los servicios de hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental
de Huancavelica se observa que el porcentaje mayor de la percepcion del paciente es
empatica con un 72% (18) asi mismo la percepcion del paciente no empatica se
presenta con un porcentaje menor de 28% (7).
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Cuadro N° 4.

Relacion de las habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) y percepcion de
los pacientes en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019.

o Habilidad de Comunicacion de las enfermeras(os)
Caracteristicas Total %
INEFICAZ % EFICAZ %
NO

Percepcion EMPATICA 3 12% 4 16% 7 28%
del paciente 2

EMPATICA 1 4% 17 68% 18 72%

Total 4 16% 21 84% 25 | 100 %

Fuente: Escala Dicotomica y Guia de Observacién

Grafico N° 4.

Relacion de las habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) y percepcion de
los pacientes en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019.
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Fuente: Cuadro N° 4.

Interpretacion: En la siguiente Cuadro se observa relaciéon de las habilidades de
comunicacion en las enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en los servicios de
hospitalizacion (Cirugia y Medicina9 del Hospital Departamental de Huancavelica
Existe 68% (17) pacientes hospitalizados de los servicios de (Cirugia y Medicina) que
expresan percepcion empatica de 17 enfermeras (0s) que practica una comunicacion
eficaz y 4% (1) paciente que expresa percepcion empatica a una enfermera (0) con
comunicacion ineficaz.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1.Significacion estadistica de la prueba de chi cuadrado

global:

Hipdtesis Alterna (Ha):

La relacion de las habilidades de comunicacién en las enfermeras (0s) y
percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion (Cirugia y
Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica 2019 es
significativa.

Hi: r <0 La relacion es significativa

Hipotesis Nula (Ho):

La relacién de las habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) y
percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion (Cirugia y
Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica 2019 no es
significativa.

Hi: r > 0 La relacion no es significativa

4.2.2.Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (y)
(@) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

4.2.3.Funcion o estadistica de prueba

Dado que la variable habilidades de comunicacion con categorias eficaz e
ineficaz y la variable percepcidn con categorias empatica y no empatica
son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de 25; la estadistica
para probar la hipdtesis nula es la funcién Chi Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

B& (Oij —Eij)

X2=3 Y --dken-nnnan? ~ X2 (F-1)(C-1)

i=1j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de
libertad.
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Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la

€699

categoria “1” de la variable fila (nivel de conocimiento) y categoria “j” de

la wvariable columna (practica); eij es la frecuencia esperada
correspondiente a la frecuencia observada; F es el nimero de categoria de
la variable fila 'y C es el nimero de categorias de la variable columna.
Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:
Eij = (Total fila i)*(Total columna j)
NuUmero total de datos
Por tanto la funcion Chi cuadrada toma la forma
EC (Oij-Eij)
X2=3 3 —mmmmmmeeeen ~2 (1
i=1j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucion Chi cuadrada con 01 grado de libertad.

4.2.4.Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Como la hipotesis alternativa es unilateral y (o) = 0,05 (5%) entonces el
valor tabulado (VT) de la funcién de la Chi cuadrado es VT=3.8415; con

estos datos, la hipotesis nula sera rechazada a favor de la hipétesis alterna

si VC > 3.8415.

4.2.5.Valor calculado

El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene en:

Valor o] Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2182 ,022
Correccion por 2,811 ,094
continuidad®
Razén de verosimilitudes 4,699 ,030
Estadistico exacto de ,053 ,053
Fisher
Asociacion lineal por 5,009 ,025
lineal
N de casos validos 25

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

1,12.
b. Calculado sdlo para una Cuadro de 2x2.
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4.2.6.Decision estadistica:

ElI VT es menor que VC; es decir, 5.218 es mayor que 3.8415 se acepta la
hipdtesis alterna rechazando la hipotesis nula, al 5% de significancia
estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que las habilidades de comunicacion en las enfermeras se
relacionan directamente con la percepcion de los pacientes.

La magnitud de la relacion entre las variables de estudio se ve con la
sig=pvalue < 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.022; es decir; existe
relacién significativa entre las variables de estudio.

1- 0=0.95 0 95%. Probabilidad que la estimacion de un pardmetro en una

muestra sea el valor real en la poblacion.
4.2.7.Conclusion estadistica:

Existe relacion significativa entre las habilidades de comunicacion en las
enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en los servicios de
hospitalizacién (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019”
4.2.8.Descripcidn de pruebas especificas

Ha: Las habilidades de comunicacion en las enfermeras (os) de los
servicios de hospitalizacion Cirugia Y Medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019 es predominantemente ineficaz.
Condicion

Si x > 50% se rechaza la hipétesis nula

Si X < 50% se acepta la hipotesis nula

Formula:

X=(Y*100)/25

Aplicado Formula:

X =16%
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Se acepta la hipotesis nula que dice: Las habilidades de comunicacion en
las enfermeras (0s) de los servicios de hospitalizacion Cirugia Y Medicina
del Hospital Departamental de Huancavelica 2019 es predominantemente
eficaz.

Ha: La percepcion de los pacientes sobre las habilidades en comunicacion
de las enfermeras en los servicios de hospitalizacion Cirugia Y Medicina
del Hospital Departamental de Huancavelica 2019 es predominantemente
no empatico.

Condicion

Si x > 50% se rechaza la hip6tesis nula

Si X < 50% se acepta la hipotesis nula

Formula:

X=(Y*100)/25

Aplicado Férmula:

X =28%

Se acepta la hipdtesis nula que dice: La percepcion de los pacientes sobre
las habilidades en comunicacion de las enfermeras en los servicios de
hospitalizacion Cirugia Y Medicina del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019 es predominantemente empatico.

4.3. Discusion de resultados

Se observo que existen mayor numero de profesionales de enfermeria de sexo
femenino 64% (16) en comparacion con los profesionales de sexo masculino
36% (09). El tiempo de servicio de mayor frecuencia es 11 a 14 afios con un total
de 44% (11)

Las habilidades de comunicacion existentes en las enfermeras (os) de los
servicios de hospitalizacion (Medicina y Cirugia) del hospital departamental de
Huancavelica son 84% (21) es de tipo eficaz por tener la capacidad de transmitir
sensorialmente lo que se desea a través del habla, escucha, lectura y escritura,
Zepeda (2008). Es asi que concordamos con Damasceno et al., (2012) (12)
mostraron que las técnicas del grupo de estudio analizado usaron las siguientes

expresiones de comunicacién como: hacer preguntas, expresar interés y usar
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frases descriptivas; las cuales guardan relacion con las dimensiones aplicadas en
el estudio. Y compartiendo la conclusion que expresa: la comunicacion debe ser
aliada a la capacidad técnica, para asi propiciar el cuidado calificado a las

personas con diabetes mellitus.

La percepcion de mayor frecuencia de los pacientes sobre las habilidades en
comunicacion de las enfermeras en los servicios de hospitalizacion (Medicina y
Cirugia) del Hospital Departamental de Huancavelica es empatica por que logran
establecer destrezas para explicar y replicar con precision la comunicacion
deseada Sanchez (1999) siendo un 72%(18)

Siguiendo el mismo patron de respuesta en el estudio de Bautista, Arias y
Carrefio (10) , quienes encontraron que la percepcion global de los familiares, es
favorable en un 80% expresando una connotacién positiva y concluyendo que se
debe humanizar la unidad de cuidado intensivo ya que permite reconocer a la
familia como un eje central de todas las acciones asistenciales, una familia
participativa es una familia mas sana con méas herramientas para luchar contra la
desesperanza que genera el ingreso de un paciente a los servicios de
hospitalizacidn critica. Asi mismo concuerdan con los hallazgos obtenidos en la
tesis Muggenburg, Robles, et. al. (2015) (11) quienes concluyen que el
comportamiento de comunicacion del personal de enfermeria permite evaluar
los cuidados profesionales en su dimension humana, desde la percepcion de los
pacientes, evidenciando una tendencia similar en los tres estudios realzando la
importancia de las habilidades de comunicacion en la atencion del paciente.

Como conclusion de estudio podemos manifestar que existe relacion
significativa entre las habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) y
percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019, en vista que el Valor Tabulado es menor
que Valor Calculado, es decir; 5.218 es mayor que 3.8415. y Carhuas (2016)
(15) emplea otro proceso estadistico inferencial, en su estudio; sin embargo,
coincidimos que hay asociacidn significante entre las variables de estudio; tal es
asi que a modo de conclusion manifiesta que existe asociacion significativa entre

lavariablel comunicacion del profesional de enfermeria y variable 2 de
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satisfaccion del usuario. Asi mismo concordamos con Calero R. et al., (2012).
(13); Quienes concluyen que las habilidades de comunicacion de los enfermeros
fueron aceptables. Los pacientes pensaban que la comunicacion de enfermeria
era adecuada. Asi mismo podemos afirmar que existe concordancia con Carrefio
y Hurtado (2017) (14) quienes concluyeron en su estudio que existe relacion
entre la percepcion de la comunicacion y satisfaccion de los cuidados de
enfermeria por los pacientes post operados inmediatos en la unidad de
recuperacion. Asi mismo la conclusion obtenida por Blanco (2012) (8) realza
mucho mas la importancia de la comunicacion con la que cuenta la enfermera
(o) para la atencion del paciente, es asi que dicha conclusion obtenida por Blanco
manifiesta: La comunicacion emocional, segun la teoria de Peplau es
predominantemente regular con tendencia a una comunicacién emocional bajo,
como producto del desempefio profesional y que necesita reforzar sus
habilidades y destrezas para la comunicacion, ya que existe una barrera entre el
paciente y la enfermera impidiendo asi que se entable una comunicacion

emocional enfermera - paciente de nivel alto”
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Conclusiones

Se observo que hay mayor presencia de profesionales de enfermeria de sexo
femenino EIl tiempo de servicio de mayor frecuencia es 11 a 14 afios.

Existe mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino que en su mayoria
superan los 60 afios a mas; con diagnosticos relacionados al aparato locomotor.
Las habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) de los servicios de
hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019 es predominantemente eficaz.

La percepcion de los pacientes sobre las habilidades en comunicacion de las
enfermeras en los servicios de hospitalizacion (Cirugia y Medicina) del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019 es predominantemente empatico.

Existe relacion significativa entre las habilidades de comunicacion en las
enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion

(Cirugia y Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.
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Recomendaciones

Al Hospital Departamental de Huancavelica frmulen y/o elaboren estrategias
basadas en un Programa de educacion Permanente dirigida a los profesionales
de Enfermeria, orientado a que a través de la aplicacién de metodologias y
técnicas participativas fortalezcan y/o actualicen los conocimientos sobre
habilidades de comunicacion, esto permitira una atencién con calidad, calidez,
efectiva, eficiente y eficaz.
A las enfermeras (0s) de los servicios de hospitalizacion dar prioridad al paciente
en cuanto a informacion requiera el paciente sobre su salud.

A la facultad brinde dictado de cursos o talleres relativos a la calidad del

cuidado, habilidad de comunicacion, durante la formacion profesional.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HABILIDADES DE COMUNICACION EN LA ENFERMERAS (0S) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2019

FORMULACION DEL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Las habilidades de a) Variable 1: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cudl es larelacion de las Determinar la relacion de las | comunicacion en las Habilidades de Basica.
habilidades de comunicacién en | habilidades de comunicacién en las | enfermeras (os) de los comunicacion. NIVEL DE INVESTIGACION:
las enfermeras (os) y enfermeras (0s) y percepcion de los | servicios de b) Variable 2: Correlacional.

percepcion de los pacientes en
los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas

sociodemogréficas de las

enfermeras (0s) y pacientes de
los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019?

¢Cudles son las habilidades de

comunicacion en las

enfermeras (0s) de los servicios
de hospitalizacion del Hospital

Departamental de Huancavelica

2019?

e ;/Cudl es la percepcién de los
pacientes en los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Departamental de
Huancavelica 2019?

pacientes en los
hospitalizacion del
Departamental de
20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer las

servicios de
Hospital
Huancavelica

caracteristicas
sociodemogréficas de las
enfermeras (0s) y pacientes de los
servicios de hospitalizacion del
Hospital departamental de
Huancavelica 2019.

Evaluar las habilidades de
comunicacion en las enfermeras
(os) de los servicios de
hospitalizacién del Hospital
Departamental de Huancavelica
2019.

Identificar la percepcion de los
pacientes en los servicios de
hospitalizacién del Hospital
Departamental de Huancavelica
2019.

hospitalizacién del
hospital departamental
de Huancavelica 2019
son significativas.

La percepcioén de los
pacientes sobre las
habilidades en
comunicacion de las
enfermeras en los
servicios de
hospitalizacion del
Hospital Departamental
de Huancavelica 2019
son significativa.

Percepcion de
los pacientes.

METODO DE INVESTIGACION:
Deductivo, inductivo e hipotético-deductivo. )
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Habilidades de comunicacién | Observacion | Guia de Observ.
Percepcion Encuesta Cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal.

01

M r
02

M = muestra de pacientes de hospitalizacion.

O = Observacién

1 = Habilidades de comunicacion.

2 = Percepcion.

r = Relaciéon

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblacion: 25 enfermeras(os) y 25 pacientes.
e Muestra = 25 enfermeras(os) y 25 pacientes.
e Muestreo: Muestreo intencional.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
e Caodificacion.

e Tabulacién.

e Andlisis e interpretacion de datos.
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION
l. PRESENTACION:
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar las habilidades de
comunicacion que poseen las enfermeras (0s) que laboran en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica. Los resultados
se utilizaran solo con fines de estudio. Esperando obtener dicha informacion
se espera veracidad en el llenado de los items asi mismo agradecer
anticipadamente la participacion de las enfermeras.

Il. INDICACIONES

La aplicacion del presente instrumento estara a cargo de las investigadoras,
quienes observaran las habilidades de comunicacion que poseen las
enfermeras, esto sin interrumpir los procesos de atencion.

Datos Generales:

Sexo_
Tiempo de servicio Fecha

1. El volumen de voz de la enfermera (0) es lo suficientemente alto para
ser escuchado por el paciente.
SEE ) NO ( )

2. La postura que proyecta la enfermera (o) denota seguridad.
SI( ) NO ( )

3. Laenfermera (0) establece contacto visual con el paciente.
SI( ) NO ( )

4. Lainformacion plasmada por la enfermera (0) es expresada claramente
SI( ) NO ( )

5. La enfermera (0) presenta la informacion con palabras claras y de
acorde al nivel académico de los pacientes.
SI( ) NO ( )

6. La enfermera (0) denota conocimiento en transmitida al paciente.
SI( ) NO ( )

7. La enfermera (0) denota expresion facial segin va brindando la
informacion al paciente.
SI( ) NO ( )

8. La enfermera (0) presenta lenguaje corporal acorde a la informacion
brindada al paciente.
CIRE) NO ( )

9. La enfermera (0) replantea con términos sencillos lo no comprendido
por el paciente.
SI( ) NO ( )
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10.La enfermera (0) emplea el silencio efectivamente para mejorar la
comunicacion
SI(C ) NO ()

11.La enfermera (0) asienta con la cabeza y sonrie durante el proceso de
comunicacion.
SI(C ) NO ()

12. La enfermera (0) denota movimientos corporales a las implicaciones
del comportamiento no verbal del interlocutor.
SI(C ) NO ()

Validado por consultoria KPMG y la Universidad Amsterdam 2005.

63



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DICOTOMICA
PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la percepcion del
paciente sobre la habilidad de comunicacion con la que poseen las
enfermeras (0os) de los servicios de Cirugia y Medicina del hospital
departamental de Huancavelica. Los resultados se utilizarédn sélo con fines de
estudio. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.

INDICACIONES

La aplicacion del presente instrumento estara a cargo de las investigadoras,
quienes encuestaran a los pacientes sin direccionar las respuestas emitidas
por el encuestado.

Datos Generales:

Edad  Sexo__ Diagndéstico Estado civil

1.

2,

10.

1.

Las enfermeras (0s) le sonrien

SI( ) NO( )

La enfermera (0) se molestan cuando usted no quiere comer
Stk NO( )

La enfermera (0) se molesta cuando usted no quiere bafarse
] i B NO( )

La enfermera (0) se molestan cuando usted moja la cama accidentalmente
o - NO( )

La enfermera (0) se acerca a usted para saludarlo

Sl B NO( )

Las enfermeras (0s) usan palabras amables al hablar con usted
SINE™ NO( )

La enfermera (0) busca tiempo para hablar con usted

SI( ™ NO( )

Las enfermeras (0s) lo llaman por su nombre

SI( ) NO( )

La enfermera (0) usan palabras técnicas que usted no conoce
SI( ) NO( )

Las enfermeras (0s) usan palabras de animo para motivarlo
SI( ) NO( )

Las enfermeras (0s) se presentan por su nombre

SI( ) NO( )
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12.

13.

14.

ilo.

16.

{7

18.

19.

20.

21.

#2.

23

La enfermera (0) cuando usted le pide algo que necesita, tardan en traerlo
Si{ @ NO( )

La enfermera (0) bromean con usted para darle confianza

S ) NO( )

La enfermera (0) le dan explicaciones de los cuidados que realizan
SI( ) NO( )

La enfermera (0) le transmiten tranquilidad

S ) NO( )

La enfermera (0) le platican cuando realizan alguna actividad

SI( ) NO( )

La enfermera (0) respeta su forma de pensar

2 NO( )

La enfermera (0) le platican cuando le suministran sus medicamentos
SI(="m NO( )

La enfermera (0) lo escucha, aunque tenga mucho trabajo

Slylr &) NO( )

La enfermera (0) se molestan cuando usted se queja de algo
Sls(M5N) NO( )

La enfermera (0) lo apapachan para animarlo

SI( ) NO( )

La enfermera (0) le explican las razones de los cuidados que le dan
SI( ) NO( )

La enfermera (0) le pregunta como se siente

SIF(E - NO( )

Validado por Céspedes Q, Cortés A, Madrigal M 2011.

GRACIAS
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Nacional de Huancavelica — Facultad de
Enfermeria
Investigadoras : Paucar Bernardo; Medali Sandra; Quispe Ccanto; Tania.

Titulo : Habilidades de comunicacién en la enfermeras (0s) y
percepcion de los pacientes en los servicios de
hospitalizacion ~ del  Hospital Departamental

Huancavelica 2019.

Propdsito del Estudio:

Te estamos invitando a participar en el estudio: Habilidades de
comunicacién en la enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en los
servicios de hospitalizacion del hospital departamental de Huancavelica
“Zacarias correa Valdivia” 2019 sera autofinanciado. Este es un estudio
desarrollado por investigadoras de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica. El presente estudio pretende
identificar la relacion que existe entre calidad de notas de enfermeria y

cuidado de enfermeria.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente: Se le hara
un conjunto de preguntas y usted debera responder.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de usted con cédigos de forma
anoénima y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos
de usted, no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.
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Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir
no participar en cualquier momento.

USUARIO HOSPITALIZADO EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA-MEDICINA
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ANEXO N° 05
CATEGORIZACION DE VARIABLES
Variable 1: Habilidades de comunicacion

1. PUNTAJE GENERAL
Puntaje minimo: 12
Puntaje maximo: 24
e Categorias
Eficaz: 18.48
- Ineficaz: 18.48

Variable 2: Percepcion del paciente

1. PUNTAJE GENERAL
Puntaje minimo: 23
Puntaje maximo: 46
e CATEGORIAS
Empética : 36.68
No empaética : 31.71
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ANEXO N° 06

EVALUACION DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO PARA HABILIDADES DE
COMUNICACION A TRAVES DE G GEOMETRICA
GENERALIDADES: La G geométrica mide la capacidad de instrumento para

medir o que realmente se propone.

CONSIDERACIONES DE UTILIZACION DE G GEOMETRICA

La G geométrica esta orientada a analizar las 10 dimensiones (claridad,
objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia, intensionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia) establecidas en la
evaluacion por 03 a 05 expertos.

FORMULA:

CgZ E‘KCI.Cz.Cg

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE EVALUACION DE VALIDEZ
Tabla x

Criterios para validez

Rango Criterio
0.53 a menos Validez nula
0.54 a 0.59 Validez baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66 a 0.71 Muy valida
0.72a0.99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
VALOR CALCULADO
1) 1) 11| 2| 1| 1] 1| 1| 1| 16
S ERIDE 5| 5| 5| 6| 0| 7| 5| 8 5| 8 4| 82%|0.82
1 g2 [ | 1 I eINEERl =k 1 | 2§17
EXPERTO 2 VALOR GG
7, 0] 5| 7 5| 7| 9] 5| 9] 0| 4| 87%|0.87
1) 1) 2 21| 1) 2| 1] 1| 1| 1| 16
T 8| 9/ 5| 5| 5| 0| 6| 8 7| 6] 9|84.5%|0.85
0.8447533
0.6 8
DESICION

La prueba de validez de instrumento G Geométrica obtuvo 0.84; por lo que de
la Cuadro de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango de 0,72 a
0,99 por lo que es 84.47% de validez del instrumento

Con este resultado, se concluye que el instrumento de medicion de
Habilidades de comunicacion en las enfermeras (0s) en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica 2018 es de
EXCELENTE VALIDEZ.
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EVALUACION DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO PARA HABILIDADES DE
COMUNICACION A TRAVES DE G GEOMETRICA
GENERALIDADES: La G geométrica mide la capacidad de instrumento para

medir o que realmente se propone.

CONSIDERACIONES DE UTILIZACION DE G GEOMETRICA

La G geométrica esta orientada a analizar las 10 dimensiones (claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intensionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia) establecidas en la
evaluacion por 03 a 05 expertos.

FORMULA:

Cg= E‘KCI.CZ.CE’

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE EVALUACION DE VALIDEZ
Tabla x

Criterios para validez

Rango Criterio
0.53 a menos Validez nula
0.54 a 0.59 Validez baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66 a 0.71 Muy valida
0.72a 0.99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

VALOR CALCULADO

AT AE < -AE Tk ET
T e Seilssils | ojiemis | s | &5 B2 A o.52
1Rkl LR | TR
SPERIOR. | s|isllf | RN TIRG T 5 ool 0.0l e
2 il 2 AP 1%
EXPERTOS 1 0] 7] o] 5| o] 8] 5| 9] 5| 9] 8| s9%| .89
0.8494954
0.61 3
DESICION

La prueba de validez de instrumento G Geométrica obtuvo 0.84; por lo que de
la Cuadro de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango de 0,72 a
0,99 por lo que es 84.94% de validez del instrumento

Con este resultado, se concluye que el instrumento de medicion de percepcion
de los pacientes en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental

de Huancavelica 2018 es de EXCELENTE VALIDEZ.
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EVALUACION DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE KUDER Y RICHARDSON
(KR20)

GENERALIDADES:

El Método KR20 representa un coeficiente de consistencia interna del
instrumento, que proporciona la media de todos los coeficientes de division
por mitades para todas las posibles divisiones del instrumento en dos partes.
CONSIDERACIONES DE UTILIZACION DE KR20

La formula KR-20 estad especialmente orientada a items dicotdmicamente
valorados (especificamente, valorados con los valores 0y 1)

FORMULA:
_n W =D
" -1 Vi
En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.
N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V, = variahza total de la prueba.

qu = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE EVALUACION DE CONFIABILIDAD
DE INSTRUMENTO

INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

LMuybaja ‘ r Baja | ['FRegular l l Aceptable ‘ r Elevada ‘

# Al 1 1 1 ]
for oo il
100% de confiabilidad en
la medicién (no hay error)

0% de confiabilidad en la
medicion (medicion
contaminada de error)

VALOR CALCULADO
OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE KR20
Habilidades de comunicacién que poseen las enfermeras (os) de los servicios del
hospital departamental de Huancavelica

Itemes total

Cas

os Al

Pl (p2 | p3 | p4 | p5 |p6| p7 | P8 | P9 | 0 | 1 |pl2|pl13

1 Ao ] ST (a6 i i e 1 gl o | o] o 0 6

2 el S B 1 1 A 6 0 1Mo |[1] 0o 0 7

3 1T e 0 1 ek | 0 5. Wo | 1 " 0 8

4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 141 0 1 10

5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1|1 1 1 12
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6 LA 0 e 1 100 Y 0 D | el 0 [l 1 8

7 o, | M1 0 * B Wy 0 o [#8F| o | o 0 4

8 . 1 AR 1 i R 0 0 4o . o | 1 il 10

9 0 i 1 & 1 1 1 1 1 | 1 1 1 12

10Mg 1 al 1 1, 1 1 1 0 1 1] o0 1 1 11

Su

ma| 7 9 8 8 8 9 8 3 6 5|5 6 6 7.07
0.2/03/03(03|03(03{03|0.1]|0.2 0.2 | 0.2

p 8 6 2 2 2 6 2 2 4 |10.2(0.2| 4 4

g(1-{ 0.7 |0.6| 0.6 | 0.6 | 0.6 |0.6| 0.6 | 0.8 | 0.7 0.7 | 0.7

p) 2 4 8 8 8 4 8 8 6 (0.8/0.8| 6 6
0.2/0.2{0.2(0.2|0.2/0.2{0.2/01({0.1|0.1/{0.1/0.1|0.1

pq 1 02| 3 |18 | 18 | 18 | 3 | 18 | 06 | 82 | 6 | 6 | 82 | 82 | 2.5056
K

Richerson | 0.67940417

13

n-1 12

Suma pq 2.5056

Var total 7.07

DESICION ESTADISTICA
La prueba de confiabilidad de instrumento KR20 obtuvo 0.67940417: por lo
gue de la Cuadro de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango de

0,6 a 0,8 por lo que es 67.94% de confiabilidad del instrumento.

Con este resultado, se concluye que el instrumento de medicién de
percepcion del paciente sobre la habilidad de comunicacion con la que
poseen las enfermeras (0s) de los servicios del hospital departamental de

Huancavelica es ACEPTABLE.
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EVALUACION DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS A TRAVES DE KUDER Y RICHARDSON
(KR20)

GENERALIDADES:

El Método KR20 representa un coeficiente de consistencia interna del
instrumento, que proporciona la media de todos los coeficientes de division
por mitades para todas las posibles divisiones del instrumento en dos partes.
CONSIDERACIONES DE UTILIZACION DE KR20

La formula KR-20 estad especialmente orientada a items dicotdmicamente
valorados (especificamente, valorados con los valores 0y 1)

FORMULA:

po N V2 —ZPQ"
" -1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.
N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V, = variahza total de la prueba.

qu = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE EVALUACION DE CONFIABILIDAD
DE INSTRUMENTO
INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD

LMuybaja ‘ r Baja | ['rRegular ‘ [Aceptable ‘ |E Elevada ‘

100% de confiabilidad en
la medicién (no hay error)

ok
ﬂ_
By

0% de confiabilidad en la
medicion (medicion
contaminada de error)

VALOR CALCULADO
OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE KR20
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Habilidades de comunicacion que poseen las enfermeras (os) de los servicios del hospital departamental de Huancavelica

Casos RS total
pl | p2 | p3 | pd | p5| p6 | p7 | p8 | p9 | pl0 | pll | pl2 | p13 | pl4 | p5 | p16 | p17 | pl8 | p19 | p20 | p21 | p22 | p23
Tjrfofefjojerfrfojojr|rfefoje]olrfsfe]oflofo]o]o 1
A |0 (0 el O o i i R 9 | T T R I e L 7 1 L O | 0 . P L 1
- | O R A1 A I R TS {1 G 1ol 0 ORI 1S 5 I ) L () il S L, | ) 1
IR |l O O PRI 2y R S ) LS T 1 (O o S o GO O, M| 71 b il e AR . 17
G T T - N 08 e [ ) RS- G 0 o O S T " O || G O ) (| 20
I O R 7 O 1S P 1 o T~ N1 ST NS . O O I 15
LA L R o e e 0 P )= ™ R P ] o (R O R R I 6
A O T TP T T I O, T O O 1RO |0 || 17
GRS RTINS A O | T e 5 S O O O |85 2
0]t fa ool fajeyrofrfe]t]r]rfofs]tr]of1]1 19
Suma| 7 | 8| 8| 8|9 [8 3|6 |59 |8])3|6|8 89|83 |6|[5[5]|6]|6]| 24

p |028032]032{032(036(032]012]024( 02 (036]032]012|024{032(032]|036]|032|012(024(02|02]024]024
q(1-p) | 0.72 | 0.68 | 0.68 | 0.68 | 0.64 | 0.63 { 0.88 | 0.76 | 0.8 | 0.64 | 0.68 | 0.88 | 0.76 | 0.68 | 0.68 | 0.64 | 0.68 [ 0.88 [ 0.76 | 0.8 | 0.8 | 0.76 | 0.76
pq |0.202]0.218|0.218(0.218 0.23 |0.218]0.106{0.182 | 0.16 | 0.23 |0.218|0.106{0.182(0.2180.218| 0.23 | 0.218{0.106(0.182 | 0.16 | 0.16 |0.182{0.182| 4.3424
K Richerson | 0.84672869
23
n-1 22
Suma pq 4.3424
Var total 22.84

DESICION ESTADISTICA

La prueba de confiabilidad de instrumento KR20 obtuvo 0.84672869: por lo
que de la Cuadro de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango de
0,6 a 0,8 por lo que es 84.67% de confiabilidad del instrumento.

Con este resultado, se concluye que el instrumento de percepcién del paciente
sobre la habilidad de comunicacion con la que poseen las enfermeras (0s) de

los servicios del hospital departamental de Huancavelica es ELEVADA.
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ANEXO 06 BASE DE DATOS

=] BASE DE DATOS MEDALLsav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing dirscto  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

ELEY"EEN-IE] N BoE10% %
|Visible: 45 de 45 variables
| edad | sexo | dag | ec | itemt | iem2 | item3 | itemd | items | item6 | item? | iem8 | itemd | itemt0 | itemtt | it
1 60 a mas FEMENINO POLICONT... CASADO (A) NO sl si s| NO sl El S| s| sl NO
2 18229 afios] FEMENINO  COLELAB CONVIVIE... NO NO NO NO sl sl El si sl NO NO
3 18 229 afios MASCULINO HERIDAE... SOLTERO ... NO NO NO NO sl sl El S| S| sl NO
4 60amis FEMENINO SEPSISP.. VIUDO (A) sl NO NO NO sl sl sl si sl sl NO
5 40 a 59 afios MASCULINO FRACTUR... CONVIVIE... NO NO NO NO sl sl El S| s| sl NO
6 40 a 59 afios MASCULINO APENDICI... CONVIVIE... NO NO NO NO sl sl sl si NO sl NO
7 60amas FEMENINO AMPUTAC... VIUDO (A) sl NO NO NO sl sl NO S| ] sl NO
8 40 a 59 afios MASCULINO AMPUTAC... CASADO (A) El NO NO NO El El El S| NO sl NO
9 30 239 afios MASCULINO. FRACTUR... CASADO (A) sl El NO NO sl sl El S| sl sl NO
10 40 a 59 afios MASCULINO RESECCI... CASADO (A) El El El S| El NO NO S| NO NO NO
11 40 a 59 afics. FEMENINO ~ COLELAB CASADO (A) sl sl S| NO sl sl NO S| sl NO NO
12 18229 afios| FEMENINO POLICONT... CONVIVIE... sl NO NO NO sl sl El El sl sl NO
13 40 a 59 afics. FEMENINO QUEMADO CONVIVIE... NO NO NO NO sl sl NO si s| NO NO
14 60amas FEMENINO PIE TRAU... CASADO (A) NO NO NO NO NO sl NO NO NO NO NO
15 60amas FEMENINO FRACTUR.. VIUDO (A) NO NO NO NO sl El NO NO S| sl NO
16 30239 afios| FEMENINO D/C NEUM... CASADO (A) NO NO NO NO sl sl El El NO sl NO
17 60a mas FEMENINO HERIDAE.. VIUDO (A) NO El S| NO NO El NO NO S| NO NO
18 40 a 59 afios MASCULINO ANEMIA S_.. CASADO (A) NO NO NO NO NO sl NO si NO sl NO
19 60 a més MASCULINO HIDATISO... CASADO (A) sl NO NO O sl sl El S| sl sl NO
20 40 a 59 afios MASCULINO TRANSTO... CASADO (A) sl NO NO NO sl sl NO NO s| NO NO
21 30239 afios| FEMENINO SD. DOLO... CASADO (A) NO NO NO NO NO sl NO S| sl NO NO
22 60amas FEMENINO LESION U... CASADO (A) El NO NO NO NO NO NO El NO NO NO
23 30 239 afios MASCULINO  INTOXICA... CASADO (A) sl NO NO NO sl sl NO El sl sl NO S
AN . I |
Vista de datos. _ 0 ba /a
[ IBM SPSS Statistics Processorestafisto | | | | |
: Lk =) o
6/09/2019
FUENTE: ELABORACION PROPIA
@ BASE DE DATOS MEDALLsav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - TR
Arthivo Edicion  Ver Daftos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
e~ B0 H
[ |Visible: 45 de 45 variables
| itemi2 | item13 | itemt4 | itemts | itemis | itemi? | item18 | item1d | item20 | item21 | item22 | item23 | sexol | tsev | varl |
1 sl NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO S| MASCULINO 20 sl
2 El NO sl sl sl NO S| sl NO NO El S| MASCULINO 18 sl
3 El S| S| sl El El NO NO NO NO El Sl FEMENINO 2 El
4 NO NO NO sl sl sl S| NO NO sl NO Sl FEMENINO 8 sl
5 El NO sl sl sl El El NO NO sl El Sl FEMENINO 12 NO
6 NO NO s| sl sl NO si s| NO sl sl Sl FEMENINO in sl
7 El NO O NO NO NO El NO NO NO El Sl FEMENINO 1 sl
8 El si NO sl sl sl si NO NO sl sl Sl FEMENINO 15 sl
9 NO El NO NO sl NO NO NO sl NO NO S| MASCULINO 1 sl
10 El NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl FEMENINO 13 sl
11 sl NO NO sl NO sl NO NO NO NO NO S| MASCULINO 7 NO
12 El NO sl sl sl £l El O NO sl NO S| MASCULINO 18 sl
13 sl NO NO sl NO NO NO NO sl NO NO Sl FEMENINO 12 NO
14 El NO NO NO NO £l NO O NO NO NO Sl FEMENINO 1 sl
15 El NO NO NO sl El S| NO NO El El S| MASCULINO 12 sl
16 El S| sl sl sl sl S| NO NO sl El Sl FEMENINO 1 sl
17 El NO NO NO NO NO NO NO NO sl El Sl FEMENINO 9 sl
18 sl si sl sl NO sl S| NO sl sl NO S| MASCULINO 7 sl
19 £l NO s| sl sl El si NO NO sl £l Sl FEMENINO 10 sl
20 sl NO NO sl NO sl NO NO NO NO NO S| MASCULINO in sl
2 £l NO NO sl NO £l NO NO NO NO El Sl FEMENINO 15 sl
22 El NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S| MASCULINO 22 sl
23 NO S| sl sl sl El S| NO NO NO El Sl FEMENINO 16 sl &

JET1

I |

st de g Vst e arales

[
& v q D
FUENTE: ELABORACION PROPIA

IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |
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ANEXO 7

ARTICULO CIENTIFICO

HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS (0S) Y
PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
HUANCAVELICA, 2019
Paucar, M; Quispe, T.
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Peru
RESUMEN:
Objetivo: fue Determinar la relacion de las habilidades de comunicacion en las
enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Departamental de Huancavelica 2019.
Materiales y métodos: el tipo de investigacién fue basica de un nivel correlacional,
empleando el método deductivo, inductivo, hipotético, con disefio no experimental,
contando con una muestra de 25 pacientes y 25 enfermeras (0s), las técnicas empleadas
fueron la observacidn y encuesta; obteniendo los siguientes.
Resultados: existe un 64% (16) profesionales de enfermeria de sexo femenino, con
44% (11) profesionales de enfermeria con un tiempo de servicio de 11 a 14 afios. Asi
mismo hay 56% (14) pacientes de sexo femenino con edades mayores a 60 afios 36%
(9) pacientes; siendo un 60% (15) pacientes casados; con mayor frecuencia de
diagnostico relacionados al aparato locomotor con 28% (7). En relacion a la
percepcion de los pacientes sobre la comunicacion que desempefias os profesionales
es empatica con 72% (18) y la habilidad de comunicacion que poseen los profesionales
de enfermeria es eficaz 84% (21)..
Conclusiones: Existe relacion significativa entre las habilidades de comunicacion en
las enfermeras (0s) y percepcién de los pacientes en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de Huancavelica 2019 con un nivel de significancia de
0.05% vy un nivel de confianza de 0.95%.
Palabras clave: Habilidades de comunicacion, percepcion, enfermeria, hospital.

COMMUNICATION SKILLS IN NURSES (OS) AND PERCEPTION OF
PATIENTS IN HOSPITALIZATION SERVICES OF
HUANCAVELICA DEPARTMENTAL HOSPITAL, 2019
Paucar, M; Quispe, T

Faculty of Nursing, National University of Huancavelica, Huancavelica, Peru
SUMMARY:
Objective: to determine the relationship of communication skills in nurses and patients'
perception in the hospitalization services of the Departmental Hospital of Huancavelica 2019.
Materials and methods: the type of research was basic of a correlational level, using the
deductive, inductive, hypothetical method, with a non-experimental design, with a sample of 25
patients and 25 nurses, the techniques used were observation and survey; obtaining the
following.
Results: there are 64% (16) female nursing professionals, with 44% (11) nursing professionals
with a service time of 11 to 14 years. Likewise there are 56% (14) female patients with ages
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over 60 years 36% (9) patients; being 60% (15) married patients; with a higher diagnostic
frequency related to the musculoskeletal system with 28% (7). Regarding the perception of
patients about the communication that you perform, professionals are empathetic with 72% (18)
and the communication skills that nursing professionals possess is 84% effective (21).
Conclusions: There is a significant relationship between communication skills in nurses and
patients' perception in the hospitalization services of the Departmental Hospital of Huancavelica
2019 with a level of significance of 0.05% and a level of confidence of 0.95%.

Keywords: Communication skills, perception, nursing, hospital.

INTRODUCCION

Las habilidades de comunicacion que poseen las enfermeras (0s), se refieren a la
capacidad aprendida para expedir, adoptar, confeccionar y manifestar informacion,
doctrinas, ponencias y cualidades de originaria calidad la cuales estan orientadas hacia
los pacientes.

Mientras que la percepcion viene a ser el proceso mediante el cual un paciente adquiere
una huella interior que resulta de una sorpresa temporal hecha en los sentidos
semejantes como: los oidos, vison, las extinciones fuguillas de la piel. Estos y otros
organos de los sentidos son los enseres de la abstraccion que recogen la asesoria para
el método impaciente; el procedimiento intranquilo la convierte en movimientos
eléctricos que trasmite la mente adonde producen cadenas de hipersensibilidades
eléctricas y quimicas. El resultado es la conciencia interna establecida en
comunicacion empaética o de respeto.

El presente proyecto tiene como objetivo determinar las habilidades de comunicacion
en las enfermeras y la percepcion de los usuarios en las unidades hospitalarias del
Hospital Departamental de Huancavelica. Asi mismo, los resultados obtenidos aporten
informacion relevante acerca de las habilidades de comunicacién con la que cuentan
las enfermeras (0s) y su relacion con la percepcion por los pacientes.

EL presente informe de tesis consta de cuatro capitulos que describimos a
continuacion: CAPITULO I: planteamiento del problema. CAPITULO II: marco
tedrico. CAPITULO Ill: metodologia de la investigacion. CAPITULO IV:
presentacion de resultados; dentro del contenido también se encuentra conclusiones,
recomendaciones, bibliogréficas y el apéndice.

MATERIAL Y METODOS

el tipo de investigacion fue basica de un nivel correlacional, empleando el método
deductivo, inductivo, hipotético, con disefio no experimental, contando con una
muestra de 25 pacientes y 25 enfermeras (0s), las técnicas empleadas fueron la
observacion y encuesta; obteniendo los siguientes. Los datos provenientes de la
aplicacion de los instrumentos fueron consolidados en una hoja de Excel herramienta
de Microsoft Office y se analizaron a través del paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 22, los esultado fueron presentados en Cuadros de frecuencia con sus
respectivos graficos.

RESULTADOS

Se evaluaron a un total de 25 enfermeras y 25 pacientes de los cuales existe un 64%
(16) profesionales de enfermeria de sexo femenino, con 44% (11) profesionales de
enfermeria con un tiempo de servicio de 11 a 14 afios. Asi mismo hay 56% (14)
pacientes de sexo femenino con edades mayores a 60 afios 36% (9) pacientes; siendo
un 60% (15) pacientes casados; con mayor frecuencia de diagnostico relacionados al
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aparato locomotor con 28% (7). En relacién a la percepcion de los pacientes sobre la
comunicacion que desempefias os profesionales es empatica con 72% (18) y la
habilidad de comunicacién que poseen los profesionales de enfermeria es eficaz 84%
(21).

GRAFICO N°1 CARACTERIZACION DE LAS (OS) ENFERMERAS (OS) DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2019
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GRAFICO N° 2, CARACTERIZACIC')N DE LOS PACIENTES DE LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (Cirugia y Medicina) DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2019
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GRAFICO Ne° 3. HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS
(OS) DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2019
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GRAFICO N° 4, P’ERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION (Cirugia y Medicina) DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA 2019
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GRAFICO N° 5. RELACION DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACION EN
LAS ENFERMERAS (0OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION (Cirugia y Medicina) DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2019
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DISCUSION

De acuerdo a Muggenburg C, Robles R, et. al. (9) El CECOP permite evaluar los
cuidados profesionales en su dimension humana, desde la percepcion de los pacientes,
y sugerir propuestas para mejorar la comunicacién de las enfermeras. Concordando
con el presente estudio evidenciando la obtencion de datos de habilidades de
comunicacion de las enfermeras del hospital departamental de Huancavelica
clasificandolas en eficaz e ineficaz. Asi mismo Damasceno MMC, et al. (10) al
analizar las técnicas de comunicacion terapéutica desarrollada por profesionales de
Brasil logra establecer mecanismos de comunicacion como elaborar frases
descriptivas, formular preguntas para generar confianza en los pacientes y desarrollar
adecuadamente su atencion, mecanismo que difiere con el instrumento empleado en el
presente estudio. También Calero R. et, al (11) encontr6 en su estudio que las
habilidades de comunicacion de los enfermeros fueron aceptables existiendo
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concordancia. Asi mismo Bautista Rodriguez, L. M., Arias Velandia, M. F., & Carrefio
Leiva, Z. O. (33) encontraron en su trabajo de investigacion que la percepcion global
de los familiares en relacion a la comunicacion de los profesionales de enfermeria, es
favorable en un 80% expresando una connotacion positiva, relaciondndose
directamente con nuestra investigacion.

Para Calero R. et, al (11) Los pacientes pensaban que la comunicacion de enfermeria
era adecuada; similar a nuestros resultados en los cuales la percepcién de los pacientes
en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica cree
que la comunicacién de los profesionales de enfermeria es empatica. Sin embargo; la
teoria de Peplau (12), menciona que la comunicacién del profesional de enfermeria es
predominantemente regular con tendencia a una comunicacion emocional bajo, como
producto del desempefio profesional y que necesita reforzar sus habilidades y destrezas
para la comunicacién, ya que existe una barrera entre el paciente y la enfermera
impidiendo asi que se entable una comunicacion emocional enfermera - paciente de
nivel alto

En los hallazgos evidenciados encontramos una relacion significativa entre las
habilidades de comunicacion de los profesionales de enfermeria del Hospital
Departamental de Huancavelica. Contradiciéndonos Damasceno MMC, et al. (10)
quién evidencia en su estudio que a pesar del uso de técnicas de comunicacion por los
profesionales, aun es preocupante la laguna con relacion a la habilidad en
comunicacion que poseen; Sin embargo, con Calero R. et al (11) hallamos similitudes
en los hallazgos de los estudios realizados siendo el resultado hallado que menciona
las relaciones estadisticamente significativas entre la comunicacion y lugar de trabajo,
tipo de contrato, formacién, valoraciones, edad y experiencia. Es asi que Carhuas C.
(32) expresa que, al haber realizado el analisis descriptivo y la asociacién a través del
Chi cuadrado, con un resultado de chi =0,026, y un p = 0.00 (p < 0.05), sehala que
existe asociacion significativa entre lavariablel comunicacion del profesional de
enfermeria y variable 2 de satisfaccion del usuario; reafirmando lo hallado por nuestra
tesis. Reforzando los hallazgos Carrefio F.; Hurtado M. (31) quienes manifiestan que
existe relacion entre la percepcion de la comunicacion y satisfaccion de los cuidados
de enfermeria por los pacientes post operados inmediatos en la unidad de recuperacion.

CONCLUSIONES

- Hay mayor presencia de profesionales de enfermeria de sexo femenino relacion a
los profesionales de enfermeria de sexo masculino. El tiempo de servicio de mayor
frecuencia es 11 a 14 afios.

- Existe mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino que en su mayoria superan
los 60 afios a méas; con diagndsticos relacionados al aparato locomotor,

- Las habilidades de comunicacion en las enfermeras (os) de los servicios de
hospitalizaciéon del hospital departamental de Huancavelica 2019 es
predominantemente eficaz.

- La percepcion de los pacientes sobre las habilidades en comunicacion de las
enfermeras en los servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019 es predominantemente empatico.

- Existe relacién significativa entre las habilidades de comunicacién en las
enfermeras (0s) y percepcion de los pacientes en los servicios de hospitalizacion
del Hospital Departamental de Huancavelica 2019
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION
I PRESENTACION:
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar las habilidades de
comunicacion que poseen las enfermeras (0s) que laboran en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica. Los resultados
se utilizaran sélo con fines de estudio. Esperando obtener dicha informacion
se espera veracidad en el llenado de los items asi mismo agradecer
anticipadamente la participacion de las enfermeras.

1. INDICACIONES

La aplicacién del presente instrumento estara a cargo de las investigadoras,
quienes observaran las habilidades de comunicacién que poseen las
enfermeras, esto sin interrumpir los procesos de atencion.

Datos Generales:

Sexo_¥F_
Tiempo de servicio __#lediciay Fecha 23— 09-20(q
1. El volumen de voz de la enfermera (0) es lo suficientemente alto para
ser escuchado por el paciente.

SI(X)  NO()
2. La postura que proyecta la enfermera (o) denota seguridad.
SI(X) NO ()
3. Laenfermera (0) establece contacto visual con el paciente.
SL( ") NO
4. Lainformacién plasmada por la enfermera (0) es expresada claramente
SI(X) NO()

5. La enfermera (0) presenta la informaciéon con palabras claras y de
acorde al nivel académico de los pacientes.

SI(X) NO ( )
6. La enfermera (0) denota conocimiento en transmitida al paciente.
S ) NO &)

7. La enfermera (0) denota expresiéon facial segun va brindando la
informacién al paciente.
Si (X’) NO ( )

8. La enfermera (0) presenta lenguaje corporal acorde a la informacion
brindada al paciente.
S D NO ()

9. La enfermera (0) replantea con términos sencillos 1o no comprendido
por el paciente.
S Q( ) NO ( )
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10.La enfermera (0) emplea el silencio efectivamente para mejorar la
comunicacién
SI(X) NO( )

11.La enfermera (0) asienta con la cabeza y sonrie durante el proceso de
comunicacion.
ol ) NO (X)

12. La enfermera (0) denota movimientos corporales a las implicaciones
del comportamiento no verbal del interlocutor.

SI(X)  NO( )

Validado por consultoria KPMG y la Universidad Amsterdam 2005.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DICOTOMICA
I PRESENTACION:
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la percepcion del
paciente sobre la habilidad de comunicacion con la que poseen las
enfermeras (0s) de los servicios de Cirugia y Medicina del hospital
departamental de Huancavelica. Los resultados se utilizaran sélo con fines de
estudio. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.

Il INDICACIONES
La aplicacion del presente instrumento estara a cargo de las investigadoras,
quienes encuestaran a los pacientes sin direccionar las respuestas emitidas
por el encuestado.

Datos Generales:

Edad¥fl. Sexo_M_Diagnéstico Agendicidis Estado civil_C.

1. Las enfermeras (0s) le sonrien

S ()( ) NO( )

2. Laenfermera (0) se molestan cuando usted no quiere comer
SI( ) NO

3. Laenfermera (0) se molesta cuando usted no quiere bafarse
Sl ) NO (5( )

4. Laenfermera (0) se molestan cuando usted moja la cama accidentalmente
Si( ) NO ()

5. Laenfermera (0) se acerca a usted para saludarlo
Si( ) NO (X)

6. Las enfermeras (0s) usan palabras amables al hablar con usted
si(¥)  No( )

7. Laenfermera (0) busca tiempo para hablar con usted
Sl () NO(X )

8. Las enfermeras (0s) lo llaman por su nombre
SI(O¢)  NO( )

9. Laenfermera (0) usan palabras técnicas que usted no conoce
e ) NO (\)

10. Las enfermeras (0s) usan palabras de animo para motivarlo
SitX)  NO( )

11. Las enfermeras (0s) se presentan por su nombre
SI( ) NO (>()
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12
13.
14.
15!
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

La enfermera (0) cuando usted le pide algo que necesita, tardan en traerlo
SI( ) NO (X)

La enfermera (0) bromean con usted para darle confianza

sl X) NO( )

La enfermera (0) le dan explicaciones de los cuidados que realizan
SI(X)  NO( )

La enfermera (0) le transmiten tranquilidad

si(X)  No( )

La enfermera (o) le platican cuando realizan alguna actividad
SI(X) NO( )

La enfermera (o) respeta su forma de pensar

SI(X) NO( )

La enfermera (o) le platican cuando le suministran sus medicamentos
S X) NO( )

La enfermera (0) lo escucha, aunque tenga mucho trabajo
Si( ) NO (X))

La enfermera (0) se molestan cuando usted se queja de algo
SI( ) NO ()

La enfermera (0) lo apapachan para animarlo

SI( ) NO(X)

La enfermera (0) le explican las razones de los cuidados que le dan

S'(’)g) NO( )

La enfermera (0) le pregunta como se siente

81 <) NO( )

Validado por Céspedes Q, Cortés A, Madrigal M 2011.

GRACIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA -Jg-u

(CREADO POR LEY N° 25265)

FACULTAD DE ENFERMERIA =
SECRETARIA DOCENTE

Ciudad Universitaria de Paturpampa- Teléfono N° 451379 - Huancavelica

RESOLUCION N° 083-2019-D-FEN-R-UNH

Huancavelica, 10 de setiembre del 2019.

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato con proveido N° 979 (04.09.19) Oficio N® 133-2019-DEPENF- FEN-R-UNH (06.09.19), la Directora de
la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita Aprobacién e Inscripcion del Proyecto de Investigacién, Informe de Revisién de Proyecto de
Tesis, documentos adjuntos en 01 folio y 01 anillado, presentado por las Egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE
CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo N° 18 de la Constitucion Politica del Pery, Articulo N° 1 y la ley Universitaria
N° 30220, en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico dentro de la Ley.

Que, segun La Ley Universitaria 30220, en el Art. 8. Versa: El Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente
a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demas normativas aplicables. Esta
autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: 8.1. Normativo, 8. 2. De gobierno, 8.3. Académico, 8.4. Administrativo y 8.5. Econdmico.

Que, segun el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, en su el Art. 35°. Las facultades gozan de autonomia
académica, normativa, gubernativa, administrativa y econdmica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto

Que segun el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 16. De la
Pr y ién. Inciso e).Transcurrido el plazo el asesor remite su informe al director de Escuela, De no existir observaciones,
la Escuela deriva a la decanatura el expediente de lo actuado con opinion fi bl itando la ap ion del proyecto de investigacion
mediante acto resolutivo. De existir observaciones la Escuela devuelve el expeduenla al interesado (os) para que puedan subsanarios. En un

plazo de siete (07) dias habiles.

Que, con oficio N° 133 -2019-DEPENF-FEN-R-UNH (06.09.19), la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
Aprobacion e Inscripcion del Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS(OS) Y
PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA,
2019", presentado por las Egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional
de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica; asesorada por la Dra. Elsy Sara, CARHUACHUCO ROJAS.

En uso de las atribuciones que le confieren al Consejo de Facultad y al Decano, en amparo de la Ley Universitaria N* 30220 y el
Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN
LAS ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019", presentado por las Egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE
CCANTO, Tania.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFIQUESE, a la Escuela Profesional, Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria e interesadas
para su conocimiento y ejecucion

“Registrese, Comuniquese y Archivese”...

de la Facultad de Enfermeria.

CCZM/icz
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E FACULTAD DE ENFERMERIA

PERY

SECRETARIA DOCENTE
RESOLUCION N° 057-2019-D-FEN-R-UNH

Huancavelica, 02 de setiembre del 2019.

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato con proveido N° 950(23.08.19) Oficio N° 097-2019-DEPENF- FEN-R-UNH (27.08.19), la Directora
de la Escuela Profesional de Enfermeria, remite designacion de asesora y jurados evaluadores del Proyecto de Investigacion, Oficio N° 066-
2019-UI-FENF-R-UNH (23.08.19), Formulario de pago:0001-000000854712, Solicitud S/N (24.07.19), solicitando designacion de asesor y
jurados, documentos adjuntos en 03 folios y 01 anillado, p! do por las eg das: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE
CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo N° 18 de la Constitucion Politica del Perd, Articulo N° 1 y la Ley Universitaria
N° 30220, en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico dentro de la Ley.

Que, segun la Ley Universitaria 30220, en el Art. 8. Versa: El Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente
a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demas normativas aplicables. Esta
autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: 8.1. Normativo, 8.2. De gobierno, 8.3. Académico, 8.4. Administrativo y 8.5. Econémico.

Que, segun el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 35° Las Facultades gozan de autonomia
académica, normativa, gubernativa, administrativa y econémica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto.

Que, segin el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 16. De la
presentacion y sustentacién, Inciso a).El bachiller, egresado o estudiante a partir del VIil ciclo, presentara una solicitud dirigida al director de
la Escuela Profesional, acompanando el proyecto de tesis, de acuerdo a la estructura del anexo |, en 01 ejemplar, solicitando designacioén del
asesor o asesores, dependiendo de la naturaleza y envergadura del trabajo, debiendo ser un docente ordinario o contratado a tiempo
completo, pudiendo ser el asesor a propuesta del interesado, Inciso c).El jefe de Area de Investigacion comunica al director de la Escuela la
designacion del asesor y jurados evaluadores conforme al inciso b); y este a su vez solicita al decano la emisién de resolucion.

Que, segln el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 19.Del asesor de
tesis; la tesis es asesorada por docentes ordinarios o contratados a tiempo completo de acuerdo a las lineas y temas de investigacion.

Que, segun el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 21.Del jurado
evaluador; El jurado esta conformado por tres (03) docentes, entre docentes ordinarios o contratados a tiempo completo, presidido por el de
mayor categoria y antigliedad y uno (01) en calidad de accesitario.

Que, con oficio N° 97-2019-DEPENF- FEN-R-UNH (27.08.19), la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, remite
designacion de asesora y jurados evaluadores del Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS
ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por las egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE
CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica.

En uso de las atribuciones que le confieren al Consejo de Facultad y al Decano, en amparo de la Ley Universitaria N°30220 y el
Estatuto de |la Universidad Nacional de Huancavelica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Dra. Elsy Sara, CARHUACHUCO ROJAS, como Asesora del Proyecto de
Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por las egresadas:
PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania.

ARTICULO SEGUNDO.-DESIGNAR, a los miembros del Jurado Evaluador del Proyecto de Investigacion antes
mencionado, siendo los siguientes:

Dra. Marisol Susana, TAPIA CAMARGO. Presidenta.
Dr. César Cipriano, ZEA MONTESINOS. Secretario.
Dra. Lida Inés, CARHUAS PENA. Vocal.

Mg. Edwin Jony, TORAL SANTILLAN. Accesitario.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFIQUESE, a la Escuela Profesional, Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria e
interesadas para su conocimiento y demas fines pertinentes.

CCZM/lcz
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SECRETARIA DOCENTE
RESOLUCION N° 137-2019-D-FEN-R-UNH
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Huancavelica, 12 de diciembre del 2019.

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato con proveido N° 1432(11.12.19) Oficio N® 211-2019-DEPENF- FEN-R-UNH (12.12.19), la Directora
de la Escuela Profesional de Enfermeria, remite cambio de jurado evaluador del Proyecto de Investigacién, Oficio N° 102-2019-UI-FENF-
VRI-UNH (10.12.19), Solicitud s/n(09.12.19), solicitando cambio de jurado, documentos adjuntos en 05 folios y 01 anillado, presentado por las
Bachilleres: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de Enfermeria —
Universidad Nacional de Huancavelica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo N° 18 de la Constitucion Politica del Perd, Articulo N° 1 y la Ley Universitaria
N° 30220, en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico dentro de la Ley.

Que, segun la Ley Universitaria 30220, en el Art. 8. Versa: El Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente
a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucién, la presente Ley y deméas normativas aplicables. Esta
autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: 8.1. Normativo, 8.2. De gobierno, 8.3. Académico, 8.4. Admii ivo y 8.5. Econdmico.

Que, segun el Estatuto de la Uni i Naci de Huar lica, en el Art. 35°. Las Facultades gozan de autonomia
académica, normativa, gubernativa, administrativa y econémica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto.

Que, segln el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universid. Nacional de Ht lica, en el Art. 16. De la
presentacion y sustentacion, Inciso a).El bachiller, egresado o estudiante a partir del VIl ciclo, presentara una solicitud dirigida al director de
la Escuela Profesional, acompafiando el proyecto de tesis, de acuerdo a la estructura del anexo |, en 01 ejemplar, solicitando designacion del
asesor o asesores, dependiendo de la naturaleza y envergadura del trabajo, debiendo ser un docente ordinario o contratado a tiempo
completo, pudiendo ser el asesor a propuesta del interesado, Inciso c).El jefe de Area de Investigacion comunica al director de la Escuela la
designacion del asesor y jurados evaluadores conforme al inciso b); y este a su vez solicita al decano la emisién de resolucion.

Que, segln el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 21.Del jurado
evaluador; El jurado esta conformado por tres (03) docentes, entre docentes ordinarios o contratados a tiempo completo, presidido por el de
mayor categoria y antigliedad y uno (01) en calidad de accesitario.

Que, con Resolucion N°057-2019-D-FEN-R-UNH (02.09.2019), se aprueba la designacién de asesora y jurados
evaluadores del Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION
DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”,
presentado por las egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de
Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica.

Que, con oficio N° 211-2019-DEPENF- FEN-R-UNH (12.12.19), la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, remite
cambio de jurado evaluador del Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS(0S) Y
PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA,
2019”, presentado por las Bachilleres: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de
Enfermeria — Uni idad Nacional de Huar li

En uso de las atribuciones que le confieren al Consejo de Facultad y al Decano, en amparo de la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-APROBAR, la modificacion de los miembros de Jurado Evaluador, en reemplazo de la Dra. Lida
Inés, CARHUAS PENA, del Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS
ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por las Bachilleres: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO,
Tania, de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica, quedando la siguiente terna:

Dra. Marisol Susana, TAPIA CAMARGO. Presidenta.
Dr. César Cipriano, ZEA MONTESINOS. Secretario.
Mg. Rodrigo, QUISPE ROJAS. Vocal.

Mg. Edwin Jony, TORAL SANTILLAN. Accesitario.

ARTICULO SEGUNDO.-DEJAR, a salvo los demas actos administrativos y subsistentes de la Resolucion N° 057-2019-D-
FEN-R-UNH (02.09.2019) de designacién de asesora y miembros de Jurados Evaluadores.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFIQUESE, a la Escuela Profesional, Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria e
interesadas para su conocimiento y demas fines pertinentes.

“Registrese, C y Archivese”..

“g. Blas Oscar, SANGHEZ RAMOS
Secretario Docente de la
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SECRETARIA DOCENTE R
RESOLUCION N° 143-2019-D-FEN-R-UNH

Huancavelica, 17 de diciembre del 2019

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato con proveido N° 1453 (16.12.19), Oficio N° 224-2019-DEPENF-FEN-R-UNH
(17.12.19), la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita Fijar fecha, hora y lugar de sustentacion de la
Tesis, solicitud s/n (16.12.19), solicitando fijar fecha, hora y lugar de sustentacion de tesis, Formulario de pago N° 0001 -
000000877440 , Formulario de pago N° 0001 -000000877852, copias de DNI, copias legalizada de Diploma de Grado
Académico de Bachiller, Acta de Declaracién de apto para sustentacion de tesis , Resolucién N° 137-2019-D-FEN-R-UNH
(12.12.19), Resolucién N° 057-2019-D-FEN-R-UNH(02.09.19), Resolucién N° 083-2019-D-FEN-R-UNH(10.09.19),
documentos adjuntos en 13 folios y 03 anillados, presentado por las Bachilleres: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y
QUISPE CCANTO, Tania, de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica, y;

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad con lo establecido en el Art. N° 18° de la Constitucion Politica del Pert, Art. N° 1° y la Ley
Universitaria N° 30220, en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico dentro de la Ley

Que, segun la Ley Universitaria 30220, en el Art. 8°. El Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia
jnherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demas

~normativas aplicables. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: 8.1. Normativo, 8.2. De gobierno, 8.3.

| Académico, 8.4. Administrativo y 8.5. Econémico.

Que, segun el Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 35°. Las Facultades gozan de
autonomia académica, normativa, gubernativa, administrativa y econémica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto.

Que, segun el Reglamento Unico de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, en el Art. 20.
De la sustentacién de la tesis. Numeral 20.1. En la fecha, hora y lugar indicado en la resolucion se haran presentes, el
(los) tesista (s), y jurado evaluador, correctamente vestidos con terno, para lievar a cabo el acto publico de sustentacion.

Que, con Resolucién N° 057-2019-D-FEN-R-UNH (02.09.19), aprueba la designacion de asesora y miembros del
jurado evaluador del Proyecto de Investigacion Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS
ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por las egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y
QUISPE CCANTO, Tania y con la Resolucién N° 137-2019-D-FEN-R-UNH (12.12.19), se aprueba la modificacién de los
miembros del jurado evaluador.

Que, con Resolucion N° 083- 2019-2019-D-FEN-R-UNH (10.09.19), aprueba e escribe el Proyecto de Investigacion
Titulado: “HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por
las egresadas: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania.

Que, con Oficio N° 224-2019-DEPENF-FEN-R-UNH (17.12.19), la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita fijar fecha, hora y lugar de sustentacion de la Tesis Titulado:“HABILIDADES DE COMUNICACION EN
LAS ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por las Bachilleres: PAUCAR BERNARDO, Medali
Sandra y QUISPE CCANTO, Tania, teniendo acta de declaracion de apto para sustentacion de tesis, para optar el Titulo
Profesional de Licenciado(a) en Enfermeria.

En uso de las atribuciones que le confieren al Decano, en amparo de la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de
la Universidad Nacional de Huancavelica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, fecha, hora y lugar para el acto publico de sustentacion de la Tesis Titulado:
“HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS(OS) Y PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL HUANCAVELICA, 2019”, presentado por las
Bachilleres: PAUCAR BERNARDO, Medali Sandra y QUISPE CCANTO, Tania, para el dia martes 17 de diciembre del
2019, a horas 03:00 pm, en el ambiente del Auditorio Magno de la Facultad de Enfermeria.

ARTICULO SEGUNDO.-RATIFICAR, a la asesora y miembros del jurado evaluador de la Tesis antes mencionado siendo
los siguientes:

Asesora: Dra. Elsy Sara, CARHUACHUCO ROJAS.

91



25+ UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA .+«
& T (CREADO POR LEY N° 25265) - L‘{ & ):-.
£ v FACULTAD DE ENFERMERIA s

_F SECRETARIA DOCENTE ;
RESOLUCION N° 143-2019-D-FEN-R-UNH

Huancavelica, 17 de diciembre del 2019

Miembros del Jurado Evaluador:

Dra. Marisol Susana, TAPIA CAMARGO. Presidenta.
Dr. César Cipriano, ZEA MONTESINOS. Secretario.
Mg. Rodrigo, QUISPE ROJAS. Vocal.

Mg. Edwin Jony, TORAL SANTILLAN. Accesitario.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFIQUESE, a la Escuela Profesional de Enfermeria, asesora, miembros del jurado evaluador y
a los tesistas para su conocimiento y cumplimiento.

“Registrese, Comuniquese y Archivese”..
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A : LIC. CESAR ESPINOZA MONTES
Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del
Hospital Departamental de Huancavelica.

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS.
REF. : PROVEIDO N°10220-GOB-REG-HVCA/GRDS-HR-ZCV-HVCA/DG

FECHA : Huancavelica, 17 de Setiembre del 2019

Por medio del presente me dirijo a Usted. Para
saludarlo cordialmente, y a la vez comunicarle que el comité de Etica en
Investigacién para seres Humanos del HDH a través de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacion tiene conocimiento del documento de
la referencia en este sentido solicito se le brinde las facilidades a las
investigadoras:

QUISPE CCANTO, TANIA
PAUCAR BERNARDO, MEDALI SANDRA

Para que las Investigadoras ejecuten su proyecto de tesis Titulado
“HABILIDADES DE COMUNICACION EN LAS ENFERMERAS (OS) Y
PERCEPCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA?”, para lo cual toda informacién recaudada durante la
investigacién sera de caracter confidencial, asimismo las investigadoras
seran las tinicas con acceso a ella.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento
y demas fines.

MINISTERIO DE
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