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Resumen

La asertividad es la capacidad que permite la expresion adecuada de los pensamientos y
sentimientos, respetando los derechos propios pero sin faltar al de los demas. La investigacion
fue de tipo no experimental descriptiva, en una poblacioén de 108 enfermeras de sexo femenino,
con tiempo de servicio de 1 a 38 afios, distinto estado civil, con edades de 26 a 67 afios y de
todas las areas de trabajo de un hospital de Chiclayo; teniendo como objetivo determinar los
niveles de asertividad segiin dimensiones y los estilos cognitivos de interaccion social. Se
administr6 el Autoinforme de Conducta Asertiva ADCA-1 de Garcia y Magaz; validado por
Pain (2008). Los resultados muestran que las enfermeras presentan un nivel muy bajo para las
dimensiones de auto asertividad y hetero asertividad, lo que implica nivel muy bajo de
asertividad; ademads presentan un estilo de interaccion social pasivo-agresivo (41%), el mismo
estilo para las variables sociodemograficas edad, area de trabajo y tiempo de servicio; seguido
por una cantidad menor que presenta el estilo asertivo segiin variable drea de trabajo y con
mayor frecuencia el estilo asertivo seglin variable tiempo de servicio y estado civil.

Palabras clave: Asertividad, estilos cognitivos de interaccion social, enfermeras.



Abstract

Assertiveness is the ability that allows the adequate expression of thoughts and feelings,
respecting one's own rights but without disrespecting the rights of others. The research was of
a descriptive non-experimental type, in a population of 108 female nurses, with time of service
from 1 to 38 years, different marital status, aged 26 to 67 years and from all work areas of a
hospital in Chiclayo; having as objective to determine the levels of assertiveness according to
dimensions and cognitive styles of social interaction. The Assertive Behavior Self-Report
ADCA-1 of Garcia and Magaz, validated by Pain (2008), was administered. The results show
that the nurses present a very low level for the dimensions of self-assertiveness and hetero
assertiveness, which implies a very low level of assertiveness; they also present a passive-
aggressive social interaction style (41%), the same style for the sociodemographic variables
age, area of work and time of service; followed by a smaller number presenting the assertive
style according to the variable area of work and with greater frequency the assertive style
according to the variable time of service and marital status.

Key words: Assertiveness, cognitive styles of social interaction, nurses.



Introduccion

El ser humano es un ser social por naturaleza por lo que se encuentra constantemente en
interaccion con los demas, para ello pone en practica el repertorio de conductas aprendidas y
desarrolladas en el transcurso de su vida, dando como resultado una convivencia positiva o negativa
dependiendo de la forma de comunicacion que emplee y la forma de llegar a los demas
manifestando de manera adecuada o inadecuada sus sentimientos, deseos, necesidades, y
emociones, haciéndose entender y al mismo tiempo respetando y comprendiendo a los demas, por
ello para que una relacion interpersonal resulte satisfactoria es muy importante la practica de
habilidades asertivas que contribuyan a lograr relaciones saludables que favorezcan el buen
desempefio en los distintos ambitos de la vida del ser humano.

Es asi que ante diferentes situaciones habra distintas formas de reaccionar
generando relaciones satisfactorias u hostiles con los demads, lo cual generara un precedente en el
actuar de cada persona, de alli que se daran soluciones o conflictos en las interacciones con su
entorno. Por lo que el ambito profesional se ve muy relacionado con las habilidades asertivas que
muestre cada profesional en el desempefio de su labor sobre todo en aquellas en las que otros
dependen de sus cuidados y atenciones, y en las que sea necesario la constante interaccion,
contribuyendo a su vez de manera positiva o negativa en el desenvolvimiento de su quehacer
profesional ya que la interaccion en el entorno laboral se dara con frecuencia a la vez que el
desempefio se complementa con las actitudes frente a determinadas circunstancias, donde la forma
de responder, expresar, solucionar y comunicar sera muy importante.

En enfermeria se hace hincapié en la importancia de generar una buena relacion
interpersonal entre el profesional de salud y el paciente necesitado de los cuidados y atenciones de
la enfermera lo cual es el fundamento basico de esta profesion, asi lo menciona (Correia et al.,
2013).

De este modo la asertividad es un factor importante para el buen desempefio laboral de todo
trabajador, por lo que los profesionales deben incluir un conjunto de conocimientos y a su vez
atributos personales como las habilidades asertivas ya que les permitira ejercer adecuadamente y
cumplir a cabalidad sus funciones, brindando de este modo un servicio de calidad que genere
satisfaccion y bienestar en el usuario como en el profesional que atiende, tal es al caso de los
profesionales de la salud, concretamente la labor de la enfermera, quienes brindan sus servicios en
los diferentes establecimientos de salud y cumplen un importante rol en la sociedad.

Es asi que por diversos problemas de salud se ve incrementada la frecuencia de visita a
hospitales en busca de atencion, donde el personal de salud que labora debe atender e interactuar
con los pacientes y familiares manifestando asi el buen desarrollo de sus habilidades sociales o la
carencia de las mismas, por lo que, segiin Marriner (como se cita en Ramén-Garcia et al., 2012) las
habilidades y forma de comunicarse de la enfermera reflejan la capacidad que posee para expresar
sus pensamientos y sentimientos, ya que sus actitudes van dirigidas al cuidado de los pacientes asi
como también a la interaccion con los familiares.

Sin embargo, en esta constante interaccion con los demds surgen muchas veces dificultades
que se tornan angustiantes y conflictivas, lo que resultan ser potentes generadores de estrés,
dificultando el buen desempefo del rol profesional, asi lo mencionan (Cafibn-Montanez &
Rodriguez-Acelas, 2011).

Es asi como se tornan situaciones de mucha ansiedad ante la dificultad para poder solucionar
circunstancias de conflicto por la falta de una conducta asertiva, lo cual merma a su vez la eficacia
en la labor de la enfermera.

Asi mismo Pades (2003) menciona que en los hospitales la gran mayoria de profesionales
de la salud manifiestan en su comportamiento irritabilidad, angustia y sentimientos de frustracion,
esto como consecuencia de una escasa habilidad social, lo que dificulta una adecuada interaccion



con los compafieros de trabajo como con los pacientes y familiares con quienes interactiian
constantemente.

Lo cual es notorio en las reacciones equivocadas que generan estrés y emociones cargadas
de ansiedad que lejos de dar solucion a un problema lo hacen mucho mayor y todo termina por
dafiar esa imagen de cuidado, de buen trato al paciente y de servicio que debe primar en el
desempefio de esta noble profesion.

Por lo que la atencion de las enfermeras debe involucrar un trato humano en el que se
respeten los derechos, emociones, opiniones y sentimientos de los pacientes, y se atiendan a sus
necesidades, por ello la asertividad es un elemento fundamental no solo como parte de la
formacion profesional si no también personal permitiendo asi una adecuada interaccion con las
personas que acuden a los hospitales en busca de ayuda, haciendo posible que el paciente se
sienta comprendido, respetado y esto repercuta en un estado emocional saludable a pesar de los
males que le puedan estar aquejando.

De acuerdo con Ruiz Bravo (2014) la asertividad es una de las habilidades sociales més
valiosas, que permite y favorece el buen desempefio de todo trabajador que la posee, pues esta
importante habilidad ayuda a resolver cualquier situacion problematica y dificil que pueda
presentarse en el ambito laboral.

De esta manera el profesional de la salud sentird seguridad y tranquilidad de tener el
control en si mismo y en su entorno ya que podra dar solucion a cualquier dificultad de la mejor
manera posible, sin dafiar ni vulnerar los derechos de los pacientes o familiares con quienes
interactua.

Del mismo modo Pades (2003) asegura que en el perfil profesional de la enfermera debe
estar como requisito fundamental las competencias sociales ya que estan directamente ligados a
su desempefio en la labor asistencial como a todas las funciones en su competencia profesional.

Donde radica la importancia de que el desarrollo de habilidades sociales vaya de la mano
con los conocimientos de la profesion, ya que ambos contribuyen al crecimiento y buen
desempefio laboral.

Por lo que ser un profesional asertivo permitird obtener beneficios no sélo en el area
personal, contribuyendo a mejorar la seguridad en si mismo, elevando su autoestima, lo cual es
gratificante; sino también en el area laboral ya que permite disminuir las situaciones estresantes y
favorece el desempefio eficaz y competente al brindar los cuidados y servicios que se prestan, asi
lo menciona (Cafidon-Montafiez & Rodriguez-Acelas, 2011).

En este sentido el profesional podra gestionar adecuadamente sus emociones y manifestar
respeto por los demas, ya que la asertividad se convierte en un instrumento que permite la expresion
libre, la negociacion y la resolucion de conflictos de manera efectiva.

Por su parte Garcia et al., (2005) aseguran que el comportamiento asertivo se aprende y se
pone en practica en las relaciones humanas, por lo que la asertividad es una habilidad que debe
destacar en las enfermeras ya que contribuye al desarrollo de actitudes basadas en el respeto y
comprension, sin vulnerar los derechos e intereses basicos entre las personas y sin que ninguna de
las partes resulte afectada.

Sin embargo, la jefa de enfermeras menciona que en el hospital la constante presion del
trabajo, la responsabilidad y exigencias que demanda cada area en la que se desempefian las
enfermeras, el tiempo de servicio y la edad, sumado a sus caracteristicas propias y problemas
personales son factores que generan estrés en las enfermeras, lo cual conlleva a que presenten un
trato poco amable, vulnerabilidad de los derechos, indicaciones poco claras, falta de cuidado y
paciencia a los pacientes como a sus familiares; por lo que en este hospital es comun las constantes
quejas por parte de los usuarios, ante la conducta poco o nada asertiva de las enfermeras, lo cual no
contribuye con el servicio de calidad que el hospital pretende brindar a la comunidad, afectando asi
la imagen de la institucion (comunicacion personal, 16 de mayo de 2016).



Ante esta situacion se planted la siguiente interrogante: ;Cudles son los niveles de
asertividad seglin las dimensiones y los estilos cognitivos de interaccion social en enfermeras
de un hospital de Chiclayo, durante agosto — diciembre, 2016?

Por lo que se propuso como objetivo general determinar los niveles de asertividad segtin las
dimensiones y los estilos cognitivos de interaccion social en enfermeras de un hospital de Chiclayo,
agosto — diciembre, 2016; asi mismo como objetivos especificos: identificar los niveles de
asertividad segun las dimensiones y los estilos cognitivos de interaccion social segiin edad, estado
civil, areas de trabajo y tiempo de servicio en enfermeras de un hospital de Chiclayo, agosto —
diciembre, 2016.

La importancia de esta investigacion radica en la implicancia social, puesto que la labor
de la enfermera es de gran relevancia en este sentido, teniendo en cuenta la importante tarea que
desempena en el cuidado e interaccion con los pacientes, influyendo de esta manera en la salud
de la sociedad a través de su desempeio profesional.

Esta investigacion permitié tener mayor conocimiento sobre la conducta asertiva y de
como esta la poblacion estudiada con respecto a esta importante habilidad. Asi mismo los
resultados obtenidos se proporcionaron al hospital y al departamento de enfermeria como marco
de referencia a fin de que los encargados puedan promover la elaboracion y ejecucion de
estrategias como talleres para el desarrollo de habilidades sociales que promueva y contribuya a
la mejora de la conducta asertiva en las enfermeras y esto repercuta de manera positiva en el trato
digno y humanitario hacia los pacientes y familiares, a la vez que se motive a las enfermeras a
asumir el reto de mejorar profesional y personalmente para lograr un mejor desempefio en su
importante labor.

Revision de Literatura

Antecedentes

Una investigacion realizada en Arequipa, que buscd determinar la relacion entre el
entorno laboral y la asertividad en 60 enfermeras que laboraban en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado, haciendo uso de la Escala de Entorno de
Practica Enfermera del Nursing Word Index (PES-NWI) y el Autoinforme de Actitudes y
Valores de las Interacciones Sociales ADCA-1 de Garcia y Magaz, encontrando como
resultados que el 62% de las enfermeras presentan asertividad alta, el nivel de asertividad medio
se encuentra en 22% y asertividad baja en un 17%; en cuanto al nivel de asertividad por
servicio predomina la asertividad alta con el 10% en el servicio medicina varones, asi también
en los servicios de medicina mujeres con el 17%, en cirugia varones 18% y cirugia mujeres el
17%. Tomaron en cuenta las variables sociodemograficas como la edad, estado civil, tipo de
contrato y el tiempo de servicio (Velazco & Zeballos, 2016).

Sanchez (2018) realizo su investigacion sobre las relaciones entre las dimensiones de
asertividad y compromiso organizacional en 85 colaboradores del personal de salud del Centro
Materno Infantil de Lima. Aplicaron la Escala de Autoinforme de Conducta Asertiva y Valores
de las Interacciones Sociales ADCA-1 de Garcia y Magaz (2011) y la Escala de Compromiso
Organizacional de Meyer y Allen (1997). Encontrando que el 37% de los colaboradores tienen
niveles altos de asertividad. Ademas, se hall6 en relacién con compromiso organizacional, 33%
del personal con niveles altos de Auto-asertividad; 17%, niveles medios; y 27% niveles bajos
de tal dimension; mientras que 14% presentaba niveles altos de Hetero-asertividad; 26%,
niveles medios; y 22% niveles bajos de tal dimension.

Un estudio realizado por Arana y Aranda (2019) sobre la relacion entre comunicacion
asertiva y desempefio laboral, realizado con 50 enfermeras del hospital Leoncio Prado de
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Huamachuco, haciendo uso de los instrumentos Escala de Comunicacion Asertiva de Pradelli
y Esqueda (1996) y la Escala de Evaluacion del Desempeio Laboral de Soria (2016) para la
recoleccion de datos. En sus resultados encontraron un nivel de comunicacion asertiva alta en
el 58% de enfermeras, regular 34% y bajo en el 8%. En cuanto al desempefio laboral el 52% de
las enfermeras se encuentran en un nivel alto, el 36% en nivel regular y el 12% en nivel bajo.
Encontrando también una relacion significativa entre ambas variables de estudio.

La investigacion realizada por Bernaola (2019) en una poblacion de 60 trabajadores de
un hospital I de Pacasmayo, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
comunicacion asertiva y desempeio laboral, para recolectar los datos aplicaron el Cuestionario
de Comunicacion asertiva de Berrocal, teniendo en cuenta algunas variables para el desempefio
laboral; sus resultados evidenciaron que el 97% de los trabajadores del hospital son asertivos
en sus interacciones y Optimos en su desempefio laboral, 95% de los trabajadores son asertivos
y Optimos en la orientacion de resultados, 83% denota asertividad en la comunicacion.
Concluyendo que a mayor asertividad mejor desempefio laboral y orientacion a resultados.

Flores (2019) realizé un estudio con 100 estudiantes de enfermeria del tercer al quinto
nivel del Instituto Técnico Hipolito Unanue en la ciudad de Tarapoto, con la finalidad de
determinar la relacion entre personalidad y asertividad, para lo cual empled los instrumentos
Inventario de Personalidad de Eysenck (1954) y el Autoinforme de Conducta ADCA-1 (2011),
obteniendo como resultados que el 39% de estudiantes presenta un nivel alto de asertividad,
promedio en un 26% y bajo en un 35% ; en las dimensiones de hetero asertividad se encuentran
en un nivel alto con el 51% y en auto asertividad en el mismo nivel con el 35%; el 32% del
sexo femenino se ubica en un nivel alto de asertividad, mientras que el 18% del sexo masculino
presenta un nivel bajo de asertividad; y para las dimensiones de asertividad el sexo femenino
destaca en ambas con nivel alto para hetero asertividad en un 38% y el 30% para auto
asertividad; la edad de 18 a 25 afios destaca en niveles altos para asertividad con 37%, hetero
asertividad con 48% y auto asertividad con el 33%. Encontraron a demas que existe relacion
significativa entre ambas variables.

En Arequipa se desarrolld un estudio en 82 enfermeras del servicio de emergencia de
hospitales del MINSA, con el objetivo de analizar la relacion de las habilidades de
comunicacion con la violencia laboral, haciendo uso del método de la encuesta, como técnica
el cuestionario y como instrumentos la Escala de Conductas Agresivas y la Escala Sobre
Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la salud (EHC-PS), encontrando como
resultados que no hay relacion significativa entre las habilidades de comunicacion y la violencia
laboral, mientras que entre empatia y violencia laboral se encontré relacion inversa y
significativa, del mismo modo entre asertividad y violencia fisica se encontrd relacion
significativa inversa, lo mismo para la dimensién empatia con violencia fisica (Condori &
Calcino, 2020).

En un estudio realizado en Lima, tuvieron como objetivo indagar sobre la asertividad y
las relaciones interpersonales en 25 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del nifio. Encontrando como
resultados que el 32% de enfermeras presentaron una comunicacidon no asertiva con respecto a
relaciones interpersonales inadecuadas. En cuanto a las dimensiones el 56% de enfermeras
muestra claridad en algunas ocasiones, 60% presenta a veces un tono de voz adecuado y 44%
evidencia a veces expresion de opiniones y sentimientos; por otro lado, segiin dimensiones de
relaciones interpersonales, 53% presenta en ocasiones empatia, 50% manifiesta confianza a
veces y 45% evidencia respeto mutuo en algunas ocasiones (Atuncar, 2020).



11

Guevara (2021) tuvo como objetivo determinar niveles de asertividad y estilos
cognitivos de interaccion social en el personal técnico en enfermeria de un Hospital estatal de
Chiclayo. En cuanto a la metodologia tuvo un disefio no experimental, nivel descriptivo y una
muestra de 102 colaboradores que participaron de la investigacion, para el mismo que
emplearon el Autoinforme de Actitudes y Valores en las Interacciones Sociales en General
ADCA-1 de Garcia y Magaz, actualizado en 2011. Los resultados muestran mayor frecuencia
en el estilo cognitivo de interaccion social Pasivo-agresivo (37%) asi como bajos niveles de
asertividad segun variables sexo, edad, estado civil y area de servicios, no encontrando fuerza
de relaciones entre las dimensiones de asertividad y las variables edad y tiempo de trabajo, y
con respecto a los factores sociodemograficos, la mayoria del personal técnico en enfermeria
esta integrado por mujeres, con mas de 7 afios de experiencia y nombradas, que laboran en los
diferentes turnos de atencion.

Un estudio que se llevo a cabo en un Hospital de Guayaquil (Ecuador), haciendo uso de
la observacion y registro, aplicando para ello La Guia de Observacion en verificacion de la
Relacioén interpersonal y Comunicacion Asertiva (Oviedo, 2013) es una investigacion de tipo
cualitativo, con la finalidad de describir el tipo de comunicacion asertiva a través de la relacion
interpersonal en 14 profesionales de enfermeria varones y mujeres dedicados al cuidado de
pacientes diabéticos del area de medicina interna, en los que se encontrd que casi la totalidad
de los profesionales emitieron aportes favorables al tipo de comunicacion asertiva y relacion
interpersonal, por lo que identificaron que el tipo de actitud personal del profesional de salud
fue asertivo, a diferencia de unos pocos que no generaron el aporte esperado, para lo cual
mencionan los autores se deben aplicar correcciones y buscar mejoras para evitar que continte
la comunicacién no asertiva asi como las relaciones interpersonales inefectivas entre
enfermeras y pacientes diabéticos del hospital (Crofford & Castillo, 2018).

Un estudio realizado en La Paz, Bolivia, con 8 licenciadas en enfermeria que laboran en
la unidad de terapia intensiva (UTI) al cuidado de pacientes intubados pero conscientes de un
hospital del seguro social universitario, a fin de establecer los estilos de comunicacion de las
enfermeras y la satisfaccion de necesidades basicas humanas de los pacientes en mencion, para
la recoleccion de datos hicieron uso de la encuesta cuestionario ademds de una guia de
observacion; se tomo en cuenta variables sociodemograficas como la edad, sexo, grado de
instruccidn, experiencia de trabajo, asi como turno laboral. Los resultados indican que los
estilos de comunicacidon que ponen en practica las enfermeras de esta unidad no son asertivos
(87%), evidenciaron ademas la carencia de mecanismos de comunicacion en un 71%, lo cual
repercute de forma negativa en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. En base a
estos resultados y dando cumplimiento a otro de sus objetivos, realizaron un plan de
intervencion basado en la capacitacion para el uso de instrumentos de comunicacion en los
profesionales de salud, conscientes de la importancia de una comunicacion asertiva entre la
enfermera y paciente (Vidangos, 2018)

Montezeli, et al. (2019) se realizd6 una intervenciéon educativa para mejorar las
habilidades sociales de las enfermeras de un hospital de Brasil. Para ello se realizaron
entrevistas a 11 enfermeras; ademas, se realizaron encuentros educativos. En los resultados se
encontraron deficiencia de habilidades sociales, incluyendo la asertividad, puesto que
manifestaban dificultades para expresar enojo o disgusto, disculparse y admitir fracasos, asi
como lidiar con las criticas. Al final del proceso se evidenciaron intenciones de mejora en dicha
habilidad, manifestada en control de impulsividad y manejo de actitudes pasivas.
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Hadavi y Abdorrazagh (2018) tuvieron como objetivo en su estudio evaluar los
comportamientos asertivos entre las enfermeras en Qaen, una ciudad del este de Iran. Fue un
estudio descriptivo-analitico transversal y se realizd en las 160 enfermeras, auxiliares de
enfermeria y técnicos de anestesia y quiréfano que trabajaban en un hospital, se utiliz6 un
Cuestionario Demografico y como instrumento el Inventario Confiable de Aseveraciones de
Gambrill-Rickey. En los resultados solo el 21,3% de ellas eran asertivas, mientras que el 78,7%
restante eran inseguras (31,2%), ansiosas (32,6%) o indiferentes (14,9%). El personal de
enfermeria del hospital tiene una asertividad limitada. Por lo tanto, se necesitan programas
educativos para promover sus habilidades comunicativas y asertividad.

Bautista et. al. (2020) una investigacion en 42 estudiantes de licenciatura en enfermeria
de una universidad de México, cuya finalidad fue determinar la relacion entre autoestima y
asertividad, para lo cual emplearon la prueba de Escala de Autoestima de Rosemberg y el test
de Asertividad de Rathus, aplicados pre y post intervencion, ya que el objetivo fue mejorar el
autoestima y la asertividad en los alumnos, para ello realizaron actividades de trabajo orientadas
a mejorar las mencionadas variables durante 16 semanas, de las cuales trabajaron autoestima
durante 8 semanas, y 8 semanas para trabajar asertividad, buscando fortalecer el desarrollo
humano y profesional entre los alumnos, obteniendo como resultados que la autoestima baja
disminuyo6 de 7% a 2%, autoestima media de 16% a 19% y la autoestima elevada de 76% a
79%; en cuanto a la asertividad alta se vio incrementada en un 2%, la asertividad aceptable se
incrementd a un 78%, y la deficiente es de 5%. Determinaron que existe relacion entre
autoestima y asertividad, por lo que a mayor autoestima mayor serd la asertividad.

Bases teoricas

Asertividad

La definicion formulada por Wolpe (1958) la conducta asertiva es la expresion
socialmente aceptable en la interaccion con otra persona, manifestando cualquier emocion que
no sea con ansiedad (Flores, 2002).

La definicion de asertividad propuesta por Alberti y Emmons (1970) considera que es
la conducta que favorece la equidad en las relaciones humanas, permite actuar a favor de los
derechos e intereses propios, protegernos evitando situaciones de ansiedad innecesaria ademas
de manifestar nuestros deseos y emociones de forma abierta y sincera, defendiendo en todo
momento nuestros derechos sin olvidar el de los demas (Garcia & Magaz, 2011).

Carroroles (como se cita en Flores, 2002) menciona que la asertividad esta referida a la
conducta de los individuos que tienen la capacidad de expresarse e interactuar con su entorno
de forma sana y favorable de modo que manifiestan seguridad en si mismos al expresar
adecuadamente su forma de pensar y sentir sean positivas o negativas.

La conducta que denota habilidad e inteligencia es la asertiva pues permite una
expresion sana, abierta y sincera de sentimientos, opiniones, necesidades, asi como demostrar
el respeto por las demas personas como por uno mismo, sin embargo, el ser asertivo no implica
una ausencia de situaciones de conflicto, por lo contrario, ser asertivo permite la solucion mas
saludable en estas situaciones por mas dificiles que se presenten asi lo menciona (Zavala, 2002).

Por otro lado, Jakubowski y Lange (1978) propusieron que actuar asertivamente
significa expresar lo que uno siente, desea y piensa, de modo directo y claro, teniendo en cuenta
siempre los derechos propios y el de las otras personas (Flores, 2002).

Para Monjas et al., (2004) la asertividad es la conducta que se pone en practica en las
relaciones interpersonales, implica la expresion clara y directa de los sentimientos propios asi
como el actuar en contra de la violacion de nuestros derechos pero a la vez reconociendo y
respetando al de los demas.
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Para Llacuna y Pujol (2004) la asertividad es definida como la habilidad social que hace
posible la expresion de nuestros pensamientos, sentimientos, opiniones y decisiones,
manifestandolos en el momento preciso y de manera apropiada, teniendo en cuenta siempre el
respeto por los derechos de los demas.

Por su parte Melgosa (como se cita en Naranjo, 2008) menciona que la asertividad es la
expresion de forma clara, honesta y sincera de nuestros sentimientos y necesidades, cuidando
de no lastimar a nadie.

En este sentido menciona Castanyer (2010) “la asertividad es la capacidad de
autoafirmar los propios derechos, sin dejarse manipular y sin manipular a los demas” (p.23)

Aguilar (como se cita en Monje et al., 2009) indica que asertividad quiere decir poseer
la habilidad de transmitir los sentimientos, opiniones, deseos y creencias de forma clara y
oportuna de modo que el mensaje sea comprendido y la comunicacion satisfactoria dentro de
los requerimientos humanamente necesarios.

Las personas que emplean la asertividad en su comportamiento expresan sus
sentimientos, necesidades, manifiestan su desacuerdo y negativa ante situaciones que lo
ameritan, actuan pensando en su propio interés, reclamando sus derechos al mismo tiempo que
respetan el de los demas, logrando de esta manera relaciones positivas y constructivas (Naranjo
2008).

Pick y Vargas (como se cita en Gaeta & Galvanovskis, 2009) afirman que para ser
asertivo es necesario la valoracion y aceptacion propia, asi como mantener el respeto y
consideracion por los demas, manifestando de forma coherente y oportuna los sentimientos,
ideas y opiniones. En cambio, la persona no asertiva se encuentra en los extremos de la conducta
pasiva o agresiva, demostrando no tener una buena autoestima, ya que su conducta evidencia
una gran necesidad de valoracion por parte de los demas, asi lo asegura (Castanyer, 2010).

Por otro lado, para Bach y Forés (2010) la asertividad tiene que ver con la necesidad de
ayuda y cuidado mutuo, buscando generar confianza y acercamiento a través de la interaccion
con la intencidn de brindar ayuda, comprension y asi lograr pequefios momentos de felicidad y
alegria, manteniendo la voluntad de contribuir al bien comtn, mediante la mejora continua en
nosotros mismos. De ello depende que tengamos siempre algo que brindar a los demas y de
compartir a través de las relaciones que entablamos en el dia a dia, evitando situaciones
complicadas o saliendo bien de las mismas.

De este modo la asertividad como tal guarda relacion estrecha con la practica de valores
primordiales para una buena convivencia, generando sentimientos agradables y una
comunicacion eficaz en la interaccion con los demas, asi lo asegura (Alonso et al., 2012).

De la Plaza (como se cita en Figueroa & Navarrete, 2012) considera a la asertividad
como un medio de comunicacion que permite la expresion de sentimientos, ideas,
pensamientos, opiniones de manera oportuna clara y autentica, sin llegar a manifestar ansiedad
ya que esto genera malestar y contribuye a la falta de respeto hacia los demas.

Segun lo mencionado por Castanyer (2010) la asertividad como tal estd muy ligada a la
autoestima, puesto que es una habilidad relacionada con el respeto, valoracion y carifio por uno
mismo como por los demds. De esta manera la asertividad es la manifestacion de una sana y
adecuada autoestima que se ve reflejada en la manera de relacionarse con los demas y
encontrando satisfaccion en las mismas.

La conducta asertiva estd fundamentada en los valores que se adquieren a lo largo de la
vida a través de los procesos de aprendizaje social que favorecen a una predisposicion cognitiva,
la misma que conlleva al individuo a actuar de determinada manera en los diferentes contextos
en los que interactia (Garcia & Magaz, 2011).

Por lo que es importante la practica de valores como el respeto, la justicia, la prudencia,
la honestidad, los mismos que iran de la mano con los principios éticos que todo profesional
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debe cumplir al ofrecer sus servicios, de tal modo que realice una buena labor y sea justo en su
actuar.

Caracteristicas de la persona asertiva

De acuerdo a Rodriguez y Serralde (como se cita en Gaeta & Galvanovskis, 2009) una
persona asertiva expresa libremente sus emociones, pensamientos, deseos, puede iniciar y
mantener una conversacion con personas de diferente nivel caracterizandose siempre por ser
sincera, franca y respetuosa, denotando alegria y disfrute por la vida, enfrenta sus miedos y
lucha por lo que quiere, por lo que siempre se gana el respeto de quienes lo rodean, sabe decir
no con firmeza sin sentirse culpable, es consciente de que no siempre se gana pues reconoce y
acepta sus limitaciones, maneja sus emociones y las expresa con libertad incluso cuando debe
alejarse de personas que forman parte de su mundo emocional, evita de este modo llegar a los
extremos tan dafiinos y destructivos como lo son la represion y la expresion agresiva de las
emociones.

En opinién de Giiell y Muiioz (como se cita en Naranjo, 2008) la persona asertiva posee
libertad en sus relaciones interpersonales por lo que disfruta y se siente a gusto, no permite las
manipulaciones ni chantajes, maneja un buen control de emociones, manifestando respeto y
consideracion por los demas, evidenciando de esta manera una alta autoestima.

Es asi que la persona asertiva se sentira bien consigo misma y con los demas, ya que su
actuar esta basado en el respeto y consideracion asi mismo y hacia los demads, sabe gestionar
sus emociones de manera adecuada, no se siente superior pero tampoco inferior a los demas,
mostrando seguridad y confianza en si mismo; evitando cargas estresantes, disgustos, y no
porque evada las situaciones dificiles o no se le presenten, por lo contrario, las situaciones
complicadas siempre se van a dar, es mas bien porque la persona asertiva enfrenta el problema
y busca solucionarlo de la mejor manera posible.

No permitir a los demds ni a uno mismo conductas que devaliien y atenten contra la
integridad, mostrando amabilidad, pero sin sacrificio personal, estableciendo relaciones sin ir
en contra de las normas y convicciones propias, €so es poner en practica la asertividad, asi lo
asegura (Naranjo, 2008).

Dimensiones de la asertividad

Garcia y Magaz (2011) siguiendo los lineamientos propuestos por Alberti y Emmons,
consideran la asertividad como un constructo formado a su vez por dos subconstructos
denominados:

Auto-asertividad

Es la forma de comportamiento que denota un acto de expresion amable, honesta y
sincera de los propios sentimientos al mismo tiempo que expresa respeto hacia los propios
valores, deseos, gustos y preferencias. Lo que implica el grado de respeto hacia uno mismo, asi
como hacer valer sus propios derechos.

Hetero-asertividad

Es el tipo de comportamiento que conforma un acto de expresion honesta, sincera y
afectuosa hacia los sentimientos, gustos y preferencias de los demas. Es decir, expresa el grado
de respeto hacia los demas y sus derechos.

Es asi que el comportamiento asertivo estd caracterizado por compartir ambas
cualidades, tanto auto asertividad como hetero asertividad, las mismas que dependiendo del
nivel en el que se encuentre el individuo dard como resultado los estilos de interaccion social
que posee.
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Estilos de interaccion social.

Los estilos de interaccion social estan referidos a la forma de procesar informacion en
diversas situaciones y a su vez emitir una respuesta cognitiva relacionada a experiencias
adquiridas en las interacciones sociales (Pain, 2008).

Garcia y Magaz (2011) teniendo en cuenta lo mencionado por Alberti y Emmons
quienes consideran que el comportamiento asertivo tiene efectos tanto en los demds como en
nosotros mismos, por lo que clasificaron los estilos habituales de interaccion de los individuos
en cuatro categorias:

Estilo pasivo

Este estilo es caracteristico de las personas inseguras sin capacidad para expresar sus
pensamientos, sentimientos y opiniones de manera apropiada, evidenciando baja autoestima y
una falta de respeto a sus propias necesidades y derechos, sin embargo, muestran respeto y
consideracion por los demads. Estilo manifestado por una alta hetero asertividad y una escasa
auto asertividad.

Estilo agresivo

La persona agresiva tiene aires de superioridad ante los demas, menosprecia con su
actitud y siempre busca la defensa de sus propios derechos mas no respeta el de los demas, la
expresion de sus pensamientos, sentimientos y opiniones son manifestados de manera
inapropiada, logrando humillar a los demas con su actitud. Manifiesta una elevada auto
asertividad y baja hetero asertividad.

Estilo asertivo

El estilo asertivo es caracteristico de las personas con elevada autoestima pues muestran
seguridad y confianza en si mismas, tienen la capacidad de expresar con sinceridad y claridad
lo que sienten, desean y opinan del mismo modo que saben escuchar y tomar en cuenta a los
demas, asi como mostrar respeto y consideracion por sus derechos. Presenta un nivel medio o
elevado de auto asertividad como hetero asertividad, logrando un equilibrio entre ambas.

Estilo pasivo-agresivo

Es propio de personas que manifiestan inseguridad en su actuar, no muestran respeto
por si mismas y tampoco por los demas, baja autoestima, falta de valoracion y manifestacion
inapropiada de sus sentimientos, por lo que acumulan ira constantemente como consecuencia
de la frustracion personal en sus interacciones. Se caracteriza por una baja auto asertividad y
hetero asertividad.

Materiales y Métodos

Diseiio de investigacion.
No experimental, descriptivo

Participantes.

Para esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 108 enfermeras de sexo
femenino, con edades de 26 a 67 anos, que se desempefian en las diferentes areas como
neonatologia, pediatria, ginecologia, medicina, cirugia, emergencia, UCI, centro quirirgico y
esterilizacion, y el area de estrategias sanitarias, que se encuentran laborado en el hospital a
partir de 1 a 38 afios, solteras, casadas, viudas y divorciadas de un hospital de Chiclayo, 2016.

Los criterios de inclusion fueron enfermeras que estan laborando en el hospital a partir
de un afo, enfermeras de todas las areas. Los criterios de exclusion fueron practicantes de
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enfermeria. Por otro lado, los criterios de eliminacion fueron enfermeras que marquen mas de
una alternativa en un item, enfermeras que no respondan a uno o mas items del test y enfermeras
que no coloquen los datos solicitados.

Técnicas e instrumentos.

Se utiliz6 la encuesta como herramienta para recolectar informacion aplicando el
instrumento Auto-informe de conducta asertiva ADCA-1 construido por Garcia y Magaz
(2003); validado por Pain(2008) en 443 docentes tutores del nivel primario y secundario
pertenecientes a 19 regiones del Perd; consta de 35 items de los cuales 20 evalian la dimension
auto-asertividad y 15 la dimension hetero-asertividad. Se aplica desde los 12 afios para adelante.
Su aplicacion puede ser de forma colectiva o individual. Dura 20 minutos aproximadamente.
Tiene como finalidad identificar el estilo de interaccion social en el individuo: pasivo, agresivo,
asertivo y pasivo-agresivo, ademas de valorar el nivel de Auto-asertividad y Hetero-asertividad
los cuales determinaran los estilos mencionados. Presenta confiabilidad por cada dimension:
0.79 para “Auto-Asertividad” y 0.82 para “Hetero-Asertividad” (ver anexo B).

Con fines académicos y para beneficio y mejores resultados en la investigacion se creyo
conveniente realizar la baremacion del instrumento ya que los baremos anteriores fueron
obtenidos en una poblacion distinta a la de este estudio, es por ello que la baremacion se realizéd
en una poblacion con caracteristicas similares a las de esta investigacion, la misma que estuvo
conformada por 100 enfermeras de sexo femenino, a partir de 3 meses de servicio, solteras,
casadas, viudas y divorciadas de las diferentes areas de trabajo de un hospital de Lambayeque
(ver anexo C).

Para lo cual fue necesario presentar una solicitud al director del hospital pidiendo que
otorgue el permiso correspondiente para llevar a cabo dicho procedimiento (ver anexo F).

Procedimientos.

Para el desarrollo de esta investigacion se present6 una solicitud al director del hospital
(ver anexo A), luego de ser aceptada se presentd el proyecto en fisico y posteriormente se
realizaron las coordinaciones pertinentes mediante lo cual autorizaron para la aplicacion del
instrumento. Para ello el primer contacto fue la jefa de enfermeras quien proporciond
informacion necesaria e importante ademas de dar un alcance acerca de las areas y los horarios
mas accesibles en alguna de las mismas para realizar la aplicacion del instrumento, el cual se
llevo a cabo en cada area donde se ubico de manera personal a cada una de las enfermeras que
laboran en el servicio y en los diferentes turnos mafana, tarde y noche, haciéndoles la invitacion
a participar en el desarrollo del instrumento no sin antes haberles brindado la informacion
necesaria como la finalidad de la investigacion, procedimientos, beneficios y derechos como
participante, respetando su decision de participar o no de la investigacion, de aceptar, se les
informaba sobre las pautas y tiempo para el desarrollo del instrumento, y se les hacia entrega
de la hoja informativa, donde se detalla la informacion antes mencionada. Al finalizar se
agradecia a cada una de las enfermeras por su colaboracion.

Aspectos éticos.

Siguiendo con las normas establecidas la investigacion pasé por un proceso de
evaluacion por Comité de Etica para ser aprobado y se cuido de seguir con los principios éticos
y el respeto a cada participante.

Antes de aplicar el instrumento se proporciond a cada participante la informacion
necesaria respecto al instrumento, los objetivos y fines de la investigacion y el uso que se daré
a los resultados obtenidos, garantizando la confidencialidad de la informacién, asi como la
libertad para participar o no sin que esto les perjudique, como parte importante de este
procedimiento se les proporciond un consentimiento informado (ver anexo E).
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Los beneficios obtenidos por el estudio fueron la comunicacion de los resultados de
manera individual a través del correo electronico ya que el participante interesado lo solicitaba
a través de este medio, cuidando siempre la confidencialidad y el anonimato ya que se les
proporciono un codigo para identificarlos.

Procesamiento y analisis de datos.

La informacion obtenida de cada participante se registré en una hoja de célculo de
Microsoft Excel ultima version, formando asi la base de datos.

Se realizo la sumatoria de los puntajes de todos los items pertenecientes a cada
dimension, obteniendo asi los puntajes directos para las dimensiones de auto asertividad y
hetero asertividad, las cuales se ubicaron en los baremos correspondientes, previamente
obtenidos mediante la baremacion del instrumento, lo que nos permitié determinar los niveles
para cada dimension, donde la combinacion de ambas establece el estilo de interaccion social
en el que se ubica el evaluado ya sea estilo pasivo, agresivo, asertivo o pasivo agresivo
dependiendo del nivel de las dimensiones (ver anexo D).

Se realiz6 la codificacion de las variables sociodemograficas, luego se realizaron las
tablas de frecuencia obteniendo los porcentajes, posterior a ello se elaboraron las tablas para
conocer los niveles de las dimensiones, del mismo modo se obtuvieron las figuras para cada
estilo de interaccion social y por cada variable sociodemogréfica conforme a los objetivos
planteados.

Resultados y Discusion

Esta investigacion se llevo a cabo en 108 enfermeras de sexo femenino, con edades entre
26 a 67 afios, con un tiempo de servicio de 1 a 38 afios, solteras, casadas, viudas y divorciadas
que trabajan en las areas de cirugia, pediatria, alojamiento conjunto, centro quirdrgico,
emergencia, estrategias sanitarias, ginecologia, medicina, neonatologia y UCI de un hospital de
Chiclayo durante agosto - diciembre, 2016. Sin embargo es preciso aclarar que no se llego a
aplicar la prueba a la cantidad de poblacidn que se establecio a un inicio del estudio, por motivos
de que algunas enfermeras no disponian de tiempo sobre todo en algunas areas por sus
caracteristicas y requerimientos como UCI, Centro quirtrgico, neonatologia, ginecologia, por
otro lado algunas de las profesionales respondian de muy mala manera negandose a participar
del estudio, mientras que a algunas no se las pudo ubicar por cruce de horarios y el cambio de
turno que hacen entre compaifieras para cubrirse en los turnos cuando lo necesitan, motivo por
el cual era dificil ubicarlas en los horarios que les correspondia, y una pequefia cantidad de las
cuales decidieron no participar a pesar de brindarles la informacion necesaria o simplemente no
querian ni escuchar, hecho que se respetaba ya que eran libres de decidir sobre su participacion
o no en el estudio.
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Dimensiones de asertividad por niveles

Las enfermeras de un hospital de Chiclayo presentan un nivel muy bajo tanto en auto-
asertividad como en hetero-asertividad (27%), (Ver figura 1).

30 - ” b5 2727
igf 12! 9

T 15
| |13 |

11
| 7 0 Auto asertividad
10 6 4
5 - | L Hetero asertividad

Muy Alto Medio Medio Bajo Muy
Alto Alto  Bajo Bajo

Niveles de las dimensiones

Frecuencias en porcentaje

Figura 1. Niveles de asertividad segtin las dimensiones en enfermeras de un hospital de Chiclayo.

Los resultados manifiestan una falta de asertividad, propia de personas que no
consideran ni respetan a los demds, buscan su propio beneficio y salir ganadores siempre,
poniendo en préctica actitudes hostiles, falta de comunicacion e interés por las necesidades de
otras personas, manifestando con ello inseguridad en si mismas asi como evidencias de una baja
autoestima, ya que la persona no asertiva se encuentra en los extremos de la conducta pasiva o
agresiva, demostrando no tener una autoestima alta, ya que su conducta evidencia que tiene una
gran necesidad de valoracion por parte de los demads asi lo asegura (Castanyer, 2010).

Teniendo en cuenta lo mencionado por Marriner (como se cita en Ramon-Garcia et al.,
2012) las habilidades y forma de comunicarse de la enfermera reflejan la capacidad que posee para
expresar sus pensamientos y sentimientos, ya que sus actitudes van dirigidas al cuidado de los
pacientes, asi como también a la interaccion con los familiares. Por lo que es de suma importancia
el desarrollo de la conducta asertiva en las enfermeras, ya que permitird un mejor trato con los
pacientes y familiares que requieren de sus servicios, asi como un buen desempeio profesional, ya
que las personas que actiian con asertividad suelen solucionar las situaciones de conflictos con
mejores resultados por lo que repercutird en su estado de bienestar emocional e incrementara la
seguridad en si misma.

Se encuentra cierta discrepancia con los resultados encontrados en el estudio de Sanchez
(2018) quien halldé que el 37% de los colaboradores tienen niveles altos de asertividad y en
relacidon a compromiso organizacional el 33% del personal de salud tenia niveles altos de auto
asertividad; 17% niveles medios; y 27% niveles bajos de tal dimension; mientras que solo el
14% presentaba niveles altos de Hetero-asertividad; 26%, niveles medios; y 22% niveles bajos
de tal dimension.

Teniendo en cuenta que la auto asertividad consiste en el grado de respeto hacia uno
mismo. Lo que implica un comportamiento que valore, respete y considere los sentimientos
opiniones y deseos propios, asi como hacer valer sus derechos, segiin lo mencionado por
(Garcia & Magaz, 2011).

Por otro lado, Hadavi y Abdorrazagh (2018) encontraron que solo el 21,3% de las
enfermeras eran asertivas, mientras que el 78,7% restante eran inseguras (31,2%), ansiosas
(32,6%) o indiferentes (14,9%), El personal de enfermeria del hospital tiene una asertividad
limitada. Por tanto, es necesario que el personal trabaje mediante programas educativos para la
mejora de sus habilidades comunicativas y asertividad ya que segun Giiell y Mufioz (como se
citdé en Naranjo, 2008) la persona asertiva se expresa con libertad en sus relaciones
interpersonales, posee una alta autoestima, tiene autocontrol sobre sus emociones, valora y
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respeta a los demds. Cuando el profesional de la salud logra desarrollar una conducta asertiva
hay beneficios para si mismo como para los demas, ya que la interacciéon se vuelve mas
saludable, con un trato digno y amable que todos merecemos, donde se respetan los derechos
como a la misma persona, y esto a su vez favorece a que la recuperacion del paciente se haga
mas llevadera.

Flores (2019) encontrd que el 39% de estudiantes de enfermeria presentan un nivel alto
de asertividad, promedio en un 26% y bajo en un 35%; en las dimensiones de hetero asertividad
se encuentran en un nivel alto con el 51% y en auto asertividad en el mismo nivel con el 35%.
Hay diferencias en cuanto a los resultados obtenidos por este autor.

Estilos cognitivos de interaccion social

Las enfermeras del hospital presentan un estilo de interaccion social pasivo-agresivo con un
41% (Ver figura 2).
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Figura 2. Estilos cognitivos de interaccion social en enfermeras de un hospital de Chiclayo.

Las enfermeras presentan estilo cognitivo de interaccion social pasivo-agresivo (41%).
Coincidiendo de esta manera con los estudios realizados por Guevara (2021) quien encontrod
con mayor frecuencia el estilo cognitivo de interaccion social Pasivo-agresivo (37%). Como se
evidencia en la realidad estudiada las enfermeras se muestran inseguras, con baja autoestima y
alta frustracion laboral, no se valoran ni respetan asi mismas y por ende tampoco a los demas,
van acumulado iras como resultado de sus malas relaciones con las demas personas, tal como
lo menciona (Garcia y Magaz, 2011).

Por lo que surge la importancia de trabajar estilos asertivos en las enfermeras de modo
que aprendan a expresar adecuadamente sus sentimientos, deseos y necesidades, ademas de
hacer valer sus derechos y respetar el de los demas, aprender a comunicarse y sentirse aceptada
y valorada, incrementando asi su seguridad y autoestima. Tal como lo asegura Garcia et al.,
(2005) que el comportamiento asertivo se aprende y se pone en practica en las relaciones humanas,
por lo que la asertividad es una habilidad que debe destacar en las enfermeras pues contribuye al
desarrollo de actitudes basadas en el respeto y comprension, sin llegar a vulnerar los derechos e
intereses basicos entre las personas y sin afectar a ninguna de las partes.

Por ello se hace necesario la implementacion de talleres para el desarrollo de conducta
asertiva en las enfermeras del hospital, ya que debe primar el bienestar de los pacientes que acuden
al hospital, asi como el desempefio y mejora en la atencion del personal de salud, teniendo en cuenta
que todos merecemos un trato digno, igualitario y basado en el respeto.

De la Plaza (como se cita en Figueroa & Navarrete, 2012) considera a la asertividad
como un medio de comunicacion que facilita la expresion de sentimientos, pensamientos y
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opiniones de manera oportuna y clara, sin llegar a manifestar ansiedad pues esto genera
conflictos, malestar y a su vez contribuye a la falta de respeto hacia los demads, haciéndose atin
mas dificil llegar a una solucion por la falta de una adecuada comunicacion.

Dimensiones de asertividad segin edad

Las enfermeras de un hospital de Chiclayo con edades de 56 afios a mas presentan un

nivel muy bajo en la dimension auto asertividad, mientras que el grupo de enfermeras de 36 a
45 anos de edad se encuentra en un nivel bajo de hetero asertividad (Ver tabla 1).

Tabla 1.

Niveles de asertividad segun las dimensiones por edad en enfermeras de un hospital de Chiclayo.

Auto asertividad Hetero asertividad
Nivel 26 a35 36 a 45 46a55 S6afiosa 26a35 36 a 45 46a55 56afiosa
afnos anos anos mas anos anos afos mas
Muy alto 31% 6% 23% 23% 23% 25% 18% 19%
Alto 18% 31% 18% 13% 23% 6% 14% 3%
Nitd(:" 5% 13% 18% 13% 8% 6% 14% 13%
“ﬁzj‘.i(‘)o 5% 13% 5% 3% 5% 0% 5% 3%
Bajo 15% 13% 23% 10% 15% 44% 23% 29%
Muy bajo 26% 25% 14% 39% 26% 19% 27% 32%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

A través de estos resultados podemos ver una conducta no asertiva entre las enfermeras,
sin embargo no es posible afirmar que la edad sea un determinante para estos resultados,
encontrando que las enfermeras en este grupo de edades no poseen habilidades asertivas que
les permitan lograr un buen desempefio en sus labores y el respeto hacia el paciente, ya que van
acumulando tensiones y malestares con los demas al tener que enfrentar situaciones estresantes
por la carga laboral, el trato con los pacientes y la insistencia de los familiares para tener
informacion sobre el estado de sus seres queridos, circunstancias que las enfermeras no saben
manejar y muchas veces reaccionan de forma inadecuada y con violencia ante estas situaciones,
lo que genera mas tensidon, mayor problema y no permite un buen trato al paciente ni la atencion
oportuna a sus demandas de salud, por ende se generan malos tratos y quejas por parte de los
pacientes y familiares en este hospital, esto contribuye al mal desempefio de la enfermera y a
que muchas veces se vea denigrada su labor, cuando en realidad el papel que cumple la
enfermera a través de su desempefio en el sector salud y en la sociedad es muy importante. Por
ello es imprescindible que tomen conciencia y busquen mejorar y recuperar su imagen muchas
veces maltratada por este tipo de comportamientos, ya que la edad no es impedimento para
aprender nuevas conductas y seguir creciendo en el &mbito profesional, laboral y personal.

Del mismo modo, Guevara (2021) encontrd bajos niveles de asertividad segun los
factores sociodemograficos como la edad. Por lo tanto, es fundamental lograr que las
enfermeras de todas las edades expresen sus sentimientos, opiniones y pensamientos en el
momento adecuado y sin maltratar a los demas (Llacuna & Pujol, 2004).
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Los resultados de esta investigacion discrepan con los de Flores (2019) quien encontro
que la edad de 18 a 25 afios destaca en niveles altos para asertividad con 37%, hetero asertividad
con 48% y auto asertividad con el 33%.

Estilos cognitivos de interaccion social segiin edad

El estilo cognitivo de interaccidon social pasivo agresivo se encuentra en el grupo de
edades de 36 a 45 afios, seguido del grupo de 56 afios a mas para el mismo estilo, mientras que
el grupo con edades de 26 a 35 evidencia un estilo asertivo (Ver figura 3).
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Figura 3. Estilos cognitivos de interaccion social segiin edad en enfermeras de un hospital de
Chiclayo.

Coincidiendo con Guevara (2021) ya que encontro el estilo de interaccion social pasivo
agresivo como el mas frecuente en el grupo etario de adultos medios, asi como niveles bajos de
asertividad seglin variable edad. Entendiendo este estilo como no asertivo, lo que implica una
carencia de actitudes y comportamientos que permitan la sana interaccion en el entorno, como
la falta de comunicacion basada en el respeto y consideracion hacia los demas, lo cual limita el
buen desempefio en las profesionales de la salud. Por lo que es imprescindible que se realicen
programas de intervencion donde las beneficiarias sean las enfermeras, de esta manera puedan
mejorar y lograr una adecuada conducta basada en el respeto a si mismas y hacia los demas, de
modo que sea gratificante tanto para la enfermera como para las personas con las que interactia.

Contrario a los resultados obtenidos por Arana y Aranda (2019) quienes encontraron un
nivel de comunicacion asertiva alta en el 58% de enfermeras, regular 34% y bajo en el 8% de
enfermeras.

Los resultados de esta investigacion no coinciden con los de Crofford y Castillo (2018)
quienes evidenciaron que casi la totalidad de los profesionales emitieron aportes favorables al
tipo de comunicacion asertiva y relacion interpersonal.

Asi mismo los resultados discrepan con los encontrados por Flores (2019) quien
determind que entre las edades de 18 a 25 afios destacan niveles altos de asertividad con 37%.

Sin embargo, Hadavi y Abdorrazagh (2018) evidenciaron que solo el 21% de las
enfermeras eran asertivas, mientras que del 78,7% restante eran inseguras el 31%, ansiosas el
32,6% e indiferentes el 14,9%. Por lo que concluyeron que el personal de enfermeria del
hospital tiene una asertividad limitada. Coincidiendo con estos resultados ya que las actitudes
encontradas como el ser inseguras, ansiosas e indiferentes son caracteristicas de personas que
poseen estilos de interaccion social pasivo agresivo, lo cual denota falta de asertividad.
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Asi mismo los resultados concuerdan con los hallazgos de Montezeli, et al. (2019)
quienes encontraron deficiencia de habilidades sociales, incluyendo la asertividad, puesto que
las enfermeras manifestaban dificultades para expresar enojo o disgusto, disculparse y admitir
fracasos, asi como lidiar con las criticas. Por lo que desarrollaron 30 horas educativas sobre
habilidades sociales y comunicacion asertiva, notando al final intenciones de mejora y progreso
en los aspectos antes mencionados.

Lo que demuestra la gran importancia de brindar informacion adecuada a las enfermeras
sobre la conducta asertiva y su importancia para concientizarlas y generar en ellas intenciones
de cambio y mejora, ya que al no tener conocimiento sobre el tema no reconoceran su actuar
equivocado y por ende no buscaran ayuda para generar un cambio.

Dimensiones de asertividad segin areas de trabajo

Los resultados indican que las enfermeras de emergencia y las de otras areas evidencian
un nivel muy bajo para auto asertividad y hetero asertividad, en el 4rea de medicina presentan
nivel muy alto para hetero asertividad, por otro lado, las enfermeras del area de neonatologia y
alojamiento conjunto presentan nivel alto en auto asertividad y muy alto en hetero asertividad,
asi como otro grupo de igual frecuencia en nivel bajo para esta tltima dimension (Ver tabla 2).

Tabla 2.

Niveles de asertividad segun las dimensiones por areas de trabajo en enfermeras de un hospital
de Chiclayo.

Auto asertividad Hetero asertividad

Neonato Neonato

Nivel .. logiay .. logiay
Emceiragen Cirugia Miiwl alojamie  Otros Em:iragen Cirugia Miilcl alojamie  Otros

nto nto

conjunto conjunto
ﬁg 21% 24% 29%  25%  22% 8% 24%  36%  38%  16%
Alto 17% 24% 21% 31% 11% 17% 18% 14% 6% 11%
1\/5?0‘0 0% 12% 0% 25% 16% 4% 18% 7% 6% 14%
hﬁ;‘.iéo 0% 6% 7% 6% 8% 4% 0% 0% 0% 8%
Bajo 29% 12% 21% 6% 8% 29% 24% 21% 38% 19%
ll;/;'l(})] 33% 24% 21% 6% 35% 38% 18% 21% 13% 32%

Total  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100%

Conforme a los resultados podemos ver presente la no asertividad en otras areas de
trabajo, puesto que, por la constante carga laboral, poca disponibilidad de tiempo, junto a la
poca habilidad para gestionar conductas adecuadas que permitan una buena comunicacion con
los pacientes y familiares, hacen que salga a flote la falta de habilidad asertiva en estas
enfermeras, lo cual no les permite un buen desempeio en sus labores y trato con los demas.

Vemos que continua evidenciandose la conducta no asertiva en el area de emergencia,
esto se puede deber al constante movimiento y sobrecarga laboral que existe en esa area de
trabajo, pues hay una gran afluencia de pacientes que acuden para recibir atencion por diferentes
situaciones y deben ser atendidos a la brevedad posible ya que llegan con problemas que
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ameritan la atenciéon inmediata, por lo que las enfermeras estin en constante movimiento
brindando las atenciones necesarias a los pacientes, ante lo cual es evidente el agotamiento y el
estrés, considerando ademas la desesperacion de los familiares que buscan tener informacion;
todos estos aspectos sumados a la falta de asertividad que presentan las enfermeras en esta area
pueden influir en la falta de comprension, consideracion, respeto y manejo apropiado de la
situacion, ya que acumulan tensiones y se generan ansiedad, esto conlleva a situaciones
conflictivas que muchas veces se pueden evidenciar en el drea de emergencia de este hospital.
Lo que resalta ante esta situacion es la falta de conducta asertiva, por lo que es necesario el
desarrollo de esta importante habilidad social que permita a las enfermeras manejar las
circunstancias dificiles, resolviendo de la mejor manera los problemas y situaciones a las que
estan expuestas en el desarrollo de su labor, de este modo disminuir las condiciones de estrés y
mejorar su desempeno en el trabajo.

Se encuentra similitud con Vidangos (2018) pues sus resultados indican que los estilos
de comunicacion que ponen en practica las licenciadas de enfermeria de la unidad de terapia
intensiva (UTI) no son asertivos (87%), evidenciaron ademas la carencia de mecanismos de
comunicacion en un 71%, lo cual repercute de forma negativa en la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes. En base a estos resultados consideraron necesario un plan de
intervencion basado en la capacitacion para el uso de instrumentos de comunicacién en las
profesionales de salud, conscientes de la importancia de una comunicacion asertiva entre la
enfermera y paciente.

Coincidiendo ademas con este autor en la importancia de implementar y ejecutar un plan
de intervencion para mejorar la asertividad de las enfermeras ante estos resultados.

En el area de medicina las enfermeras evidencian una conducta no asertiva, de acuerdo
a Pick y Vargas (como se cita en Gaeta & Galvanovskis, 2009) caracterizada por la falta de
valoracion y aceptacion propia, asi como falta de respeto y consideracién por los demas,
manifestando de manera inapropiada sus sentimientos.

Contrario a Crofford y Castillo (2018) quienes encontraron que los profesionales de
enfermeria dedicados al cuidado de pacientes diabéticos en el area de medicina interna, casi en
su totalidad emitieron aportes favorables al tipo de comunicacion asertiva y relacion
interpersonal, por lo que identificaron que el tipo de actitud personal del profesional de salud
fue asertivo.

En el grupo de neonatologia y alojamiento conjunto presentan nivel alto para auto
asertividad y muy alto para hetero asertividad, lo cual evidencia una conducta asertiva en este
grupo de enfermeras, quienes se dedican al cuidado de los bebés recién nacidos (neonatos), que
por presentar distintas condiciones de salud deben quedar internados, haciendo uso de
incubadoras y muchas veces intubados y en condicidn critica, por lo que las madres que acaban
de dar a luz tienen que permanecer también en esta area para estar pendientes de su recién
nacido y en caso posible amamantarlos, por lo que las enfermeras de esta area estan igualmente
en contacto con las madres de los bebés; lo que se tiene que resaltar en este grupo de
profesionales es que a pesar de las condiciones delicadas de los pequefios recién nacidos, el
llanto constante de los mismos, la demanda asistencial que requieren por su condicidén y a pesar
de las circunstancias en las que laboran evidencian una buena comunicacion con los familiares
y con las madres de los bebés, manifestando un trato cordial y amable, brindando la informacion
clara y apoyando en el momento oportuno, desempefiandose ademas de forma eficiente en sus
labores, ya que las enfermeras de ésta area presentan conductas asertivas, las mismas que segiin
Bach y Forés (2010) tiene que ver con la necesidad de ayuda y cuidado mutuo, buscando generar
confianza y acercamiento a través de la interaccion con la intenciéon de brindar ayuda,
comprension y al mismo tiempo lograr momentos de felicidad y alegria, siempre con la
voluntad de contribuir al bien comun, a través de la mejora continua en nosotros mismos.
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A través de las interacciones con los demas se da la posibilidad de compartir, apoyar,
comprender y respetar, evitando situaciones complicadas o encontrando la mejor solucion a las
mismas.

En el estudio realizado por Velazco y Zeballos (2016) encontraron niveles de asertividad
segln area de trabajo donde cirugia mujeres y medicina mujeres presentan asertividad alta,
siendo esta la de mayor predominio. Discrepando con los resultados de esta investigacion.

Estilos cognitivos de interaccion social segin areas de trabajo
En los resultados encontramos que las enfermeras que laboran en el rea de emergencia

manifiestan estilo pasivo agresivo, mientras que en el area de cirugia y el de neonatologia y
alojamiento conjunto manifiestan estilo asertivo (Ver figura 4).
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Figura 4. Estilos cognitivos de interaccion social segiin areas de trabajo en enfermeras de un
hospital de Chiclayo

En cuanto a las areas de emergencia, neonatologia y alojamiento conjunto, ambas tienen
sus dificultades, complicaciones y requerimientos, sin embargo, podemos apreciar que las
conductas son muy diferentes.

En emergencia las enfermeras presentan conductas no asertivas, que se caracterizan por
la falta de comunicacion, comprension y respeto hacia los demés como asi mismas, por lo que
al encontrarse laborando en un area con mucha demanda no logran resolver adecuadamente los
conflictos que puedan presentarse, ya que no poseen el repertorio de conductas adecuado para
lograrlo.

De acuerdo a Rodriguez y Serralde (como se cita en Gaeta & Galvanovskis, 2009) una
persona asertiva expresa libremente sus emociones, pensamientos, deseos, puede iniciar y
mantener una conversacion con personas de distinto nivel caracterizdndose en todo momento
por ser sincera, franca y respetuosa, denotando alegria y disfrute por la vida, enfrenta sus miedos
y lucha por lo que quiere conseguir, por lo que siempre se gana el respeto de los demas, sabe
decir “no” con firmeza sin sentirse culpable, es consciente de que no siempre se gana pues
reconoce y acepta sus limitaciones y sabe manejar sus emociones. Tal es el caso de las
enfermeras del area de neonatologia y alojamiento conjunto, quienes poseen estas habilidades
que les permiten afrontar las situaciones que se les presenten durante el desarrollo de su trabajo,
a pesar de ser un area con mucho cuidado y responsabilidad igualmente con demanda
asistencial, y llanto permanente de los bebés.
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En el estudio realizado por Guevara (2021) encontré6 mayor frecuencia en el estilo
pasivo agresivo en las areas de consulta externa, hospitalizacion y emergencia, lo cual coincide
con los resultados obtenidos en esta investigacion en lo que al drea de emergencia se refiere,
afirmando de esta manera la necesidad de trabajar esta habilidad en las enfermeras a fin de
mejorar sus relaciones interpersonales y su buen desempefio laboral, reconociendo la
importancia de su trabajo en el sector salud.

En lo que respecta al area de cirugia, este grupo de enfermeras estan dedicadas al
cuidado de pacientes en pre y post operatorio, ayudando en el proceso de su recuperacion, en
quienes encontramos también el estilo asertivo, tal como lo menciona Aguilar (como se cita en
Monje et al., 2009) estas profesionales de la salud brindan un trato amable y respetuoso, poseen
la habilidad de transmitir informacion clara y oportuna a los familiares, asi como manifestar
sus sentimientos, opiniones y deseos adecuadamente, logrando de este modo una comunicacién
abierta y sincera que genera confianza y esperanza de que todo va a salir bien, atin en medio de
la preocupacion de los familiares y pacientes.

Dimensiones de asertividad segin tiempo de servicio

Las enfermeras con un tiempo de servicio de 31 afios a mas se encuentran en un nivel
muy bajo de auto asertividad y en un nivel muy alto para hetero asertividad, en tanto que las
enfermeras de 11 a 20 afios de servicio se encuentran en un nivel bajo y muy bajo de hetero
asertividad (Ver tabla 3).
Tabla 3.

Niveles de asertividad segun las dimensiones por tiempo de servicio en enfermeras de un hospital

de Chiclayo.

Auto asertividad Hetero asertividad
Nivel 1210 11a20 21a30 3lafosa 1al0 11220 21a30 3l afosa
afios aflos aflos mas afios afios afios mas
Muy alto 20% 25% 23% 29% 16% 8% 26% 33%
Alto 16% 17% 26% 14% 5% 17% 23% 14%
Medio alto 14% 8% 10% 10% 18% 0% 6% 5%
Medio bajo 9% 8% 3% 0% 2% 8% 0% 10%
Bajo 18% 17% 13% 10% 30% 33% 19% 19%
Muy bajo 23% 25% 26% 38% 30% 33% 26% 19%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Los resultados evidencian la falta de asertividad en las enfermeras. Resultados similares
con el estudio realizado por Atuncar (2020) donde el 32% de enfermeras presentaron una
comunicacion no asertiva con respecto a relaciones interpersonales inadecuadas.

En otro estudio realizado en Arequipa por Condori y Calcino (2020) encontraron que
hay relacion significativa inversa entre asertividad y violencia fisica, lo que significa que a
menos asertividad mas posibilidades de reaccidon violenta, esto nos lleva a pensar cuan
importante es el desarrollo de la conducta asertiva, tan necesaria para no caer en reacciones
violentas que vulneren los derechos de los demas, y generen situaciones de mayor estrés,
dejando en evidencia la necesidad de atencién para mejorar este aspecto, ya que nada puede
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impedir que las personas mejoren y superen sus dificultades, solo es cuestion de reconocer los
errores y aceptar el cambio.

Resultados que discrepan con los encontrados en esta investigacion, ya que evidenciaron
que el 97% de los trabajadores de un hospital son asertivos, 95% de los trabajadores son
asertivos y Optimos en la orientacion de resultados, 83% denota asertividad en la comunicacion.
Concluyendo que a mayor asertividad mejor desempeiio laboral y orientacion a resultados
(Bernaola, 2019). De esta manera podemos ver lo necesario que es poseer una conducta
asertiva, ya que favorece tanto en las relaciones interpersonales como en el desempefio laboral,
y en cada etapa de nuestra vida, pues son conductas que nos permiten relacionarnos de manera
sana con los demads. En este sentido una intervencion en las enfermeras del hospital ayudaria a
desarrollar la conducta asertiva mejorando su autoestima, seguridad en si mismas y
repercutiendo positivamente en su rendimiento laboral y favoreciendo su desarrollo tanto en
nivel personal como en el profesional.

Asi lo demuestran los estudios realizados por Bautista et. al. (2020) quienes luego de
realizar trabajos orientados a mejorar la autoestima y la asertividad en estudiantes de enfermeria
encontraron que la asertividad alta se increment6 atin mas en un 2%, la asertividad aceptable se
incrementd a un 78% y la deficiente quedd en un 5%.

Estilos cognitivos de interaccion social segiin tiempo de servicio
Las enfermeras de un hospital de Chiclayo con tiempo de servicio de 21 a 30 afios

evidencian estilo asertivo en su comportamiento, mientras que las enfermeras con tiempo de
servicio de 11 a 20 afios evidencian estilo pasivo agresivo (Ver figura 5).
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Figura 5. Estilos cognitivos de interaccion social segiin tiempo de servicio en enfermeras de un
hospital de Chiclayo.

Es bueno ver un grupo donde resalta la conducta asertiva, donde estan presente las
actitudes positivas, con ganas de servir, la disponibilidad a una buena comunicacion, ya que
estamos hablando de enfermeras que se sienten seguras de si mismas, que saben solucionar los
problemas que se puedan presentar, que se valoran y respetan de igual forma que a los demas,
tal es el caso de las enfermeras con 21 a 30 afios de servicio.

Por su parte Garcia y Magaz (2011) aseguran que la conducta asertiva esta
fundamentada en los valores que cada persona adquiere a lo largo de su vida mediante los
procesos de aprendizaje social que contribuyen a una predisposicion cognitiva, la misma que
conlleva al individuo a actuar de determinada manera en los diferentes contextos en los que
interactua.
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La conducta asertiva implica habilidad e inteligencia ya que permite una expresion libre,
sana, abierta y sincera de sentimientos, deseos, necesidades y opiniones, asi como demostrar
respeto hacia las demés personas como por uno mismo, sin embargo, el ser asertivo no implica
una ausencia de conflictos, por lo contrario, las situaciones dificiles se van a presentar, sin
embargo el ser asertivo permite la solucién mas saludable en estas situaciones por mas dificiles
que se presenten, asi lo menciona (Zavala, 2002).

Segun la investigacion de (Guevara, 2021) los resultados muestran mayor frecuencia en
el estilo de interaccion social pasivo agresivo con 37%, en enfermeras técnicas de un hospital,
coincidiendo con los resultados obtenidos para el grupo con tiempo de servicio de 11 a 20 afios,
quienes necesitan intervencion para mejorar su estilo no asertivo, y cambiar a una conducta
asertiva que les permita desenvolverse de una forma mas saludable, donde sus interacciones
sean mas positivas que negativas, pues al aprender esta importante y necesaria habilidad
mejorara sus relaciones, su forma de actuar y de responder a situaciones dificiles, por tanto
seran mas eficientes en su trabajo y mostraran mayor seguridad en si mismas, esto
independientemente al tiempo de servicio que tenga cada una, pues solo es cuestion de querer
mejorar.

la persona no asertiva se encuentra en los extremos de la conducta pasiva o agresiva,
demostrando una baja autoestima, pues su conducta evidencia una gran necesidad de valoracion
por parte de los demas, asi lo afirma (Castanyer, 2010).

Dimensiones de asertividad segin estado civil

En los resultados vemos que las enfermeras divorciadas se encuentran en un nivel alto
tanto de auto asertividad como de hetero asertividad (Ver tabla 4).

Tabla 4.

Niveles de asertividad segun las dimensiones por estado civil en enfermeras de un hospital de
Chiclayo

Auto asertividad Hetero asertividad
Nivel Soltera  Casada Divorciada Viuda Soltera Casada Divorciada  Viuda
Muy alto 14% 28% 20% 33% 19% 25% 0% 17%
Alto 19% 15% 60% 17% 6% 13% 40% 33%
Medio alto  11% 11% 0% 17% 14% 8% 20% 0%
1\@;1(1)0 % 7% 0% 0% 0% % 0% 0%
Bajo 22% 11% 0% 17% 28% 23% 20% 33%
Muy bajo 28% 28% 20% 17% 33% 25% 20% 17%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Lo que significa que las enfermeras con esta caracteristica son asertivas, conductas
posiblemente aprendidas ante situaciones dificiles de pareja que les toco vivir, ya que para
tomar una decision tan importante como ponerle fin a una uniéon o matrimonio debe ser por
circunstancias insostenibles con las cuales la persona sufrid, lucho y al final se agoto,
circunstancias por las cuales da por finalizada esta etapa, sintiéndose ante ello liberada, con
mayor seguridad, autoestima y amor propio, ademas de pensar no solo en ella misma sino
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también en sus hijos, situacion que le permitié aprender esta importante habilidad como lo es
la asertividad y ponerlo en practica en el desempeno de su labor profesional, destacando en su
amabilidad, atencion y buen trato al paciente, respetando sus derechos y pensando en su
bienestar como también en la tranquilidad de los familiares, permitiendo una comunicacioén
adecuada en su entorno y un buen desempefio en el desarrollo de sus labores.

No permitir a los demés ni permitirse uno mismo conductas que devaliien y atenten
contra la integridad, mostrando amabilidad, pero sin sacrificio personal, estableciendo
relaciones sin faltar a las normas y convicciones propias, esto es poner en practica la asertividad,
tal como lo asegura (Naranjo, 2008).

Contrario a los resultados de Guevara (2021) que encontr6 bajos niveles de asertividad
en base a la variable demografica estado civil.

Sin embargo, pese a que no es posible deducir que el estado civil sea una variable que
genere diferencias en los niveles de asertividad manifestados por las profesionales de salud, es
bueno ver que este grupo de enfermeras logro desarrollar esta necesaria e importante habilidad,
ya que se va a ver reflejado en su labor, al interactuar con los demads, tanto pacientes, familiares
como con los compafieros de trabajo e incluso en su vida personal, pues el ser asertivas les
permitira sentirse seguras de si mismas y disfrutar de un bienestar emocional que favorecera su
buen desempefio en el trabajo. Carroroles (como se cita en Flores, 2002) asegura que la
asertividad esta referida a la conducta de los individuos que poseen capacidad para expresar
con libertad sus sentimientos, pensamientos y opiniones, logrando interactuar con su entorno
de forma sana y favorable, manifestando seguridad en si mismos.

Se encontr6 similitud con respecto a los resultados de la investigacion realizada por
Velazco y Zeballos (2016) donde el 62% de las enfermeras presentan asertividad alta, el nivel
de asertividad medio se encuentra en 22% y asertividad baja en un 17%.

Estilos cognitivos de interaccion social segun estado civil
El estilo de interaccion social que poseen las enfermeras divorciadas y viudas de un

hospital de Chiclayo es el asertivo, en tanto que las solteras manifiestan un estilo pasivo
agresivo (Ver figura 6).
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Figura 6. Estilos cognitivos de interaccion social segiin estado civil en enfermeras de un
hospital de Chiclayo.

Es evidente que el grupo de enfermeras solteras necesitan trabajar en el desarrollo de
habilidades asertivas para poder mejorar sus actitudes y comunicacion, teniendo en cuenta la
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labor que desempefian y la constante interaccidon que tienen con los pacientes y familiares se
hace necesario la intervencion para el desarrollo y manejo de conductas asertivas.

Por otro lado, las enfermeras divorciadas y viudas son las que presentan el estilo
asertivo, lo que hace notar que sus conductas estdn basadas en el respeto, la comunicacion, el
trato amable, que son capaces de brindar informacion clara cuando asi lo requieran los pacientes
o sus familiares, generando asi un entorno agradable donde las dificultades se resuelvan de la
mejor manera, sintiéndose bien consigo mismas y con los demés. Por lo que se puede deducir
que estas conductas asertivas fueron desarrolladas y aprendidas a lo largo de su vida y ante
diferentes circunstancias que les tocd enfrentar, tal es el caso de las enfermeras divorciadas
quienes al vivir situaciones dificiles e insostenibles con sus parejas y cansadas de estas
situaciones deciden tomar una importante decision como lo es la separacion o divorcio, hecho
que las permite empoderarse y recuperar su seguridad en si mismas, su autoestima, su valia
personal, su amor propio, lo que al mismo tiempo contribuyé al aprendizaje de conductas
asertivas que hoy aplican en su vida profesional como lo podemos ver segun los resultados. Lo
mismo podemos mencionar con respecto a las enfermeras viudas, quienes habiendo enfrentado
una situacion dolorosa como lo es la pérdida de un ser querido en este caso del compafiero de
vida, lo que seguramente las llevo al sufrimiento y a encontrar su lado mas humano y al paso
del tiempo tener que superar el dolor, recuperando asi la seguridad, la confianza, poco a poco
la alegria y aprendiendo de este modo la mejor forma de enfrentar la vida y las dificultades
propias de ella, por lo que pasar por este proceso bien pudo ayudar al aprendizaje o mejora de
sus habilidades en este caso la asertiva.

En los resultados segun la variable demografica estado civil de Guevara (2021) encontrd
que el estilo mas frecuente entre las enfermeras solteras fue el estilo de interaccion social pasivo
agresivo (57%), en las casadas se evidenciaron los cuatro estilos, donde el de mayor frecuencia
en este grupo es el pasivo agresivo (33%), de igual manera en el grupo de enfermeras
divorciadas el estilo pasivo agresivo (33%). Encontrando coincidencias con el grupo de solteras

Conclusiones

Las enfermeras de un hospital de Chiclayo, agosto — diciembre, 2016, presentan niveles
muy bajos tanto para auto asertividad como para hetero asertividad, y presentan con mads
frecuencia el estilo de interaccion social pasivo agresivo.

Las enfermeras con edades de 56 afios a mds se encuentran en un nivel muy bajo de
auto-asertividad y las de edades entre 36 a 45 afios se encuentran en un nivel bajo de hetero-
asertividad, ademas de presentar el estilo cognitivo de interaccion social pasivo agresivo con
mayor frecuencia en las edades de 36 a 45 afios y 56 afios a més. En cuanto al area de trabajo
emergencia presenta niveles muy bajos tanto de auto asertividad como de hetero asertividad, y
las enfermeras de otras areas presentan un nivel muy bajo para auto asertividad, mientras que
el area de neonatologia y alojamiento conjunto presenta un nivel muy alto y otro grupo nivel
bajo en hetero asertividad; en lo que respecta a los estilos cognitivos de interaccion social las
enfermeras del area de emergencia presentan con mayor frecuencia el estilo pasivo agresivo.
Las enfermeras con 31 afios a mas de tiempo de servicio presentan nivel muy bajo de auto
asertividad y nivel muy alto para hetero asertividad y las enfermeras de 11 a 20 afios de servicio
se encuentran en nivel bajo y muy bajo de hetero asertividad, ademés de presentar estilo asertivo
en las enfermeras con tiempo de servicio de 21 a 30 afios y estilo pasivo agresivo en las
enfermeras con tiempo de servicio de 11 a 20 afios. Las enfermeras divorciadas se encuentran
en nivel alto tanto para auto asertividad como para hetero asertividad y presentan estilo de
interaccion social asertivo del mismo modo que las enfermeras en condicion de viudas, mientras
que las enfermeras solteras evidencian estilo pasivo agresivo en menor frecuencia.
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Recomendaciones

Se recomienda a las enfermeras de este hospital participar de talleres para el desarrollo
de habilidades sociales, asi como el entrenamiento basicamente en asertividad para mejorar en
aquellas que lo necesitan y fortalecer en aquellas enfermeras que son asertivas en su conducta,
con la finalidad de mejorar el trato con los demas, respetar sus derechos y evitar las agresiones
de cualquier tipo, mejorando a su vez el desempefio en el trabajo y la satisfaccion al realizarlo.

El servicio de psicologia del hospital debe gestionar medidas al respecto,
implementando y desarrollando programas de asertividad para las enfermeras, contribuyendo
en la mejora de sus habilidades interpersonales y por ende en el buen desarrollo de sus labores
profesionales, de modo que brinden a los pacientes y familiares un trato cordial y respetuoso,
donde no se vulneren sus derechos, ni se den malos tratos y no se generen reclamos a causa de
los mismos, mejorando asi la calidad del servicio y la imagen del hospital, ya que el resultado
de este trabajo repercutird de manera positiva.

Las enfermeras del hospital deben participar en charlas y capacitaciones sobre
asertividad y estilos de interaccion social, a fin de ser informadas y concientizadas sobre el tema
y su importancia de desarrollarlo y llevarlo a la practica en el ambito laboral, ya que las
enfermeras interactuan constantemente con los pacientes y familiares como parte de su labor
cotidiana.

Participar en sesiones de relajacion y entrenamiento en los mismos, de modo que
aprendan a relajarse ante situaciones de estrés, y esto vaya de la mano con el desarrollo de la
conducta asertiva, lo cual ayudaria a que las enfermeras del hospital reconozcan situaciones
estresantes y aprendan a manejarlo adecuadamente, logrando calmarse y relajarse ante una
situacion complicada que siempre se les va a presentar durante el cumplimiento de sus labores,
y de este modo reaccionar con una conducta asertiva ante los pacientes, familiares y hasta los
mismos compaferos, mejorando de este modo la calidad del servicio, el trato y atenciéon como
también el ambiente laboral, lo cual repercutird de forma positiva en su desempefio profesional.
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Anexos

Anexo A

Carta de permiso al Hospital

~

USAT GORIERNG KEGIONAL LAMBAYEQUE
Universidad Catélica DIRECCION REGIONAL OE SALUD- LAMBAYEQUE
Santo Toribio de Mogrovejo HOSP. REG. Gdc,_"l-l\‘:s_ &EPCEDES

Chiclayo, mayo 15 de 2016 74 JUN 2016

7L AENTARIO
Sr. Dr. Jhon Jéo Salinas | HORMZL S A et |
Director del Hospital Regional Docente "Las Mercedes

Chiclayo.

Asunto: Solicita autorizacién para realizar estudio

De mi especial consideracion:

Reciba mi cordial saludo, asf como de nuestra Universidad; el propésito de la misiva
es para informarle que los estudiantes de 1a Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, para desarrollar su tesis realizan una investigacion en diferentes empresas
e instituciones. En este contexto, alumna de la Escuela de Psicologfa estd interesada en
realizar el estudio sobre Asertividad en Enfermeras, a cuyos asociados usted
representa. .

Por tal motivo, se solicita autorizacién para que la estudiante entreviste a las
enfermeras que laboran en las diferentes 4reas del Hospital. La identificacién del
estudio es: .

Titulo: Asertividad en Enfermeras de un Hospital de Chiclayo, 2016.

Escuela de Psicologfa, Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
Responsable: Erika Teresa Muiioz Mestanza.

Se informa que el estudio serd de importancia para sus asociados, por lo que los
resultados, que se presentaran en un Informe Cientifico, también los estudiantes se
comprometen a entregar a su despacho, una vez concluida la investigacion.

Es propicia la ocasién para desearle éxitos en su gestién y agradecer su fina atencion.

Atentamente.

)
‘ 1~-’5‘W\/N\(/’

UrWt& R ucy/B,gaaFacm'Oscategm
‘Asesora TeéTica 7\ Afdgidpa Fscuela de Psicologia - USAT
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Anexo B Codigo
erikateresa08@hotmail.com
ADCA-1
Edad: Area de trabajo:
Tiempo de servicio: Estado civil:

A continuacion vera algunas afirmaciones sobre como piensan, sienten o actian las personas.
Lee con atencion y cuidado cada una de ellas.

En cada frase, sefiale con una “X” la columna que mejor indica su forma de reaccion en cada
situacion.

CN=Casi Nunca-Nunca AV= A veces AM=A menudo CS= Casi Siempre-Siempre

CN |AV | AM | CS

Cuando alguien dice algo con lo que no estoy de acuerdo, me pone
nervioso/a que exponer mi propia opinion.

Cuando estoy enojado (a) me molesta que los demds se den cuenta.

Cuando hago algo que creo que no gusta a otros, siento miedo o
verglienza.

Me disgusta que los demas me vean, cuando estoy nervioso (a).

Cuando me equivoco, me cuesta reconocerlo ante los demaés.

Si se me olvida algo, me molesto conmigo mismo (a).

Me molesto, si no consigo hacer las cosas perfectamente.

Me siento mal cuando tengo que cambiar de opinién.

Me pongo nervioso (a) cuando quiero elogiar o halagar a alguien.

0 | Cuando me preguntan algo que desconozco, busco justificar mi

ignorancia.

Cuando estoy triste, me disgusta que los demas se den cuenta.

12 | Me siento mal conmigo mismo (a), si no entiendo algo que me estan

explicando.

13 | Me cuesta trabajo aceptar las criticas que me hacen, aunque comprenda

que son justas.

14 | Cuando me critican sin razon, me enfado o me pongo nervioso (a) tener

que defenderme.

15 | Cuando creo haber cometido un error, busco excusas que me justifiquen.

16 | Cuando compruebo que no se algo, me siento mal conmigo mismo (a).

17 | Me cuesta hacer preguntas personales

18 | Me cuesta pedir favores

19 | Me cuesta decir que no, cuando me piden que haga algo que yo no

quiero hacer.

20 | Cuando me elogian o halagan me pongo nervioso y no s¢ qué hacer o

decir

21

Me molesta que no me entiendan, cuando explico algo.

22 | Me irrita mucho que me den la contra
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23 | Me molesta que los demds no comprendan mis razones o mis
sentimientos.

24 | Me molesta cuando veo que la gente cambia de opinion con el paso del
tiempo

25 | Me molesta que me pidan ciertas cosas, aunque lo hagan de buenas
maneras.

26 | Me molesta que me hagan preguntas personales.

27 | Me desagrada comprobar que la gente no se esfuerza en hacer su trabajo
lo mejor posible.

28 | Me irrito cuando compruebo la ignorancia de algunas personas.

29 | Me siento mal cuando una persona que aprecio toma una decision
equivocada.

30 | Me enfado, si veo a alguien comportdndose de un modo que no me
gusta.

31 | Me disgusta que me critiquen.

32 | Me enojo con la persona que me niega algo razonable, que he pedido de
buenas maneras.

33 | Me altera ver personas que no controlan sus sentimientos: lloran, gritan,
se muestran demasiado contentas.

34 | Me desagrada que no se dé a las cosas la importancia que tienen.

35 | Me molesta que alguien no acepte una critica justa.
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Anexo C

Baremacion del instrumento Auto-informe de conducta asertiva ADCA-1 construido por Garcia

y Magaz (2003); validado por Pain (2008).
Se realiz6 la baremacion del instrumento para los fines de esta investigacion.

Para obtener los baremos del test se trabajo con los puntajes directos de ambas dimensiones.

Percentiles para los puntajes directos de auto-asertividad

AUTO-ASERTIVIDAD
PUNTAIJES
DIR. BAREMOS | NIVELES
54-60 80-100 Muy alto
51-53 60-79 Alto
49-50 50-59 Medio alto
48 40-49 Medio bajo

44-47 20-39 Bajo
0-43 0-19 Muy bajo

Percentiles para los puntajes directos de hetero-asertividad

HETERO-ASERTIVIDAD
PUNTAIJES

DIR. BAREMOS | NIVELES
38-45 80-100 Muy alto
36-37 60-79 Alto
34-35 50-59 Medio alto

33 40-49 Medio bajo
28-32 20-39 Bajo
0-27 0-19 Muy bajo
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Anexo D

Tabla de baremos obtenido de los percentiles de auto-asertividad y hetero-asertividad para
determinar los estilos cognitivos de interaccion social.

Pe'::temiles Percentiles auto-asertividad
ero-
asertividad 100 - 80 79-60 59 - 50 49 - 40 39-20 19-0
Asertivo . Asertivo Pasivo . Pasivo
80 - 100 alto Asertivo - derado moderado ' 2SO alto
. . Asertivo Pasivo . ,
60-79 Asertivo Asertivo moderado  moderado Pasivo Pasivo
50 - 59 Asertivo Asertivo Asertivo Pasivo Pasivo Pasivo

moderado moderado moderado moderado moderado moderado

Pasivo- Pasivo- Pasivo-
agresivo agresivo agresivo
moderado moderado moderado

40 - 49 Agresivo  Agresivo  Agresivo
moderado moderado moderado

. Pasivo- . :
20-39 Agresivo  Agresivo Agdresn:jo agresivo Pasn{o- Pasw:o-
moderado . rado  Adresivo  Agresivo
. . Pasivo- . Pasivo-
) Agresivo : Agresivo . Pasivo- .
0-19 alto Agresivo moderado  2dresivo Agresivo Agresivo
moderado alto
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Anexo E

Hoja informativa para participar en un estudio de investigacién

Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Erika Teresa Mufioz Mestanza

Titulo: Asertividad y estilos cognitivos de interaccion social en enfermeras de un Hospital de Chiclayo, agosto-
diciembre, 2016

Fines del Estudio:

Se le invita a participar en un estudio llamado: Asertividad y estilos cognitivos de interaccion social en enfermeras
de un Hospital de Chiclayo, agosto- diciembre, 2016.

Asertividad es la cualidad o comportamiento que permite al individuo expresar sus ideas, sentimientos y deseos,
defendiendo sus propios derechos y respetando el de los demas.

Los estilos cognitivos hacen referencia a modos de procesar informacion y expresar respuestas cognitivas
asociadas a las interacciones sociales, los cuales pueden ser asertivo, agresivo, pasivo o pasivo-agresivo.

Este trabajo de investigacion es desarrollado por una investigadora de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo para identificar la asertividad y los estilos cognitivos de interaccion social en enfermeras de un Hospital
de Chiclayo, 2016.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas de un cuestionario que tiene un
tiempo de duracion de 15 min aprox.

Riesgos:

No existe ninglin riesgo por participar en este estudio.

Beneficios:

Los resultados individuales que se obtengan seran proporcionados a las personas que lo soliciten a través de su
correo electronico, garantizando absoluta confidencialidad en cada caso, para lo cual deberan comunicarse al
correo proporcionado en el angulo desglosable del test donde se encuentra también el codigo que le corresponde.
En cuanto al costo de los test seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econdmico ni de
otra indole, por lo que su participacion es voluntaria.

Confidencialidad:

La informacién que se recoja sera andénima y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion que garantiza la
confidencialidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participaron.

Uso de la informacién:

Los datos obtenidos serviran tinicamente para el objetivo planteado en la investigacion. Al finalizar el estudio los
datos seran eliminados.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Erika Mufioz al 987967179, o escribir
al correo erikateresa08@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.



Anexo F

Carta de permiso al Hospital para realizar la baremacion del instrumento.

c." T - AZGIONAL Littee YEQUE

USAT -::..,.!C‘Pn ) SALUD
Kﬂ iy, rgringial Doteede [ - Lanbivtese
NTARO
Universidad Catélica (':ﬁ“s noc?,’f-g'oé y
Santo Toribio de Mogroveje ___,_.,__ assnsmeeey
Chiclayo, octubre 07 de 2016 Fochs: 1,&% ------
T et L s |

Sr. Dr. Moisés Alejandro Rosario Borrego
Director del Hospital Provincial Docente "Belén" de Lambayeque

Chiclayo.

Asunto: Solicita autorizacion para realizar estudio
De mi especial consideracion:

Reciba mi cordial saludo, asf como de nuestra Universidad; el propésito de la misiva
es para informarle que los estudiantes de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, para desarrollar su tesis realizan una investigacioén en diferentes empresas
e instituciones. En este contexto, la alumna de la Escuela de Psicologia esta interesada
en realizar la baremacién de un instrumento en enfermeras, a cuyos asociados usted
representa.

Por tal motivo, se solicita autorizacién para que la estudiante entreviste a las
enfermcras que laboran en las diferentes éreas del Hospital. La identificacién del
estudio es:

Titulo: Baremaci6n del Autoinforme de Conducta Asertiva ADCA-1

Escuela de Psicologfa, Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
Responsable: Erika Teresa Mufioz Mestanza.

Es propicia la ocasién para desearle éxitos en su gestién y agradecer su fina atencién.

Atentamente.

i riz-Orte B gL adaracco Oscategul
Asesora Tebrica T TeDIYe

FECOELA DE PSICOLOGEA




Anexo G

Tesis 02

INFORME DE CRIGINALIDAD

14, 13. 0.

5%

INDICE DE SIMILITUL FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n creativecomimons.org 3
Fuente de Internet %
hdl.handle.net

Fuente de Internet 2%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante %

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.usmp.edu.pe 1
Fuente de Internet %

E Submitted to Universidad de Cadiz {-‘
Trabajo del estudiante %
dialnet.unirioja.es 1

Fuente de Internet { %
repositorio.unsa.edu.pe 1

Fuente de Internet { %

n tesis.usat.edu.pe {-‘
Fuente de Internet %
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