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Resumen

Obijetivo: Determinar que barreras de comunicacion hay en el centro de salud san Bartolomé
del distrito de santa maria, afio 2018. Métodos: La poblacion de estudio fueron 140
familiares de los pacientes adultos mayores. El tipo de investigacidn es Béasico y el nivel es
Descriptivo. Se realizd un cuestionario con preguntas de tipo cerradas y de escala Likert.
Considerandose como dimensiones barreras son Semanticas, Fisioldgicas, Administrativas.
Resultados: Demuestra que las barreras mas frecuentes son el Administrativo, 64.3%
Semantico, 55.7% vy el Fisiologico, 69.3%, ya que esto limita en términos de comunicacion
que el tratamiento interno no es adecuado. Conclusion: Los resultados obtenidos

demuestran que existen Barreras de la comunicacion una mas que otras significativamente.

Palabras clave: Autoevaluacion, Administrativos, Semantica, Fisiolbgica Barreras de la

Comunicacion.
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Abstract

Objective: Determine what communication barriers are in the San Bartolommeo health
center of the district of Santa Maria, 2018. Methods: The study population was 140
relatives of elderly patients. The type of research is Basic and the level is Descriptive. A
questionnaire was carried out with closed type questions and Liker scale. Considered as
dimensions barriers are Semantic, Physiological, and Administrative. Results: It shows that
the most frequent barriers are the Administrative, 64.3% Semantic 55.7% and the
Physiological 69.3% since th is limits in terms of communication the internal treatment is
not adequate. Conclusion: The results obtained show that Barriers to communication exist

more than others significantly

Keywords: Self-evaluation, Administrative, Semantic, Physiological Barriers to

Communication.




14

INTRODUCCION

La comunicacidn es el factor muy importante para poder entablar cualquier tipo de relaciones
comunicacionales tomando en cuenta que en el camino de la vida se pueden encontrar con
Barreras de la Comunicacién donde existe este tipo de problema va a dificultar cualquier
avance en muchos ambito de la vida diaria, en esta oportunidad llegaremos a la conclusion
de cada situacién en el ambito de las distintas barreras que se han encontrado en la posta de
salud que muchas veces no se permite avanzar como sociedad o comunidad para esto
ternemos que tomar en cuenta que en lo administrativo anda mal y que en algunas areas que
estan los personales no se desenvuelven como debe ser por falta de capacitarse en las areas
que corresponden. Asi mismo se han identificado las Barreras Fisiolégicas, Semanticas,
Administrativas ocasionando quiebres y problemas de Comunicacién como también a ciertos
patrones culturales relacionados a raza, religion, sexo, grado de instruccion, jerarquias e
ideologia politicas; por lo que cobra importancia su analisis en este estudio al observarse que

el mensaje no llega adecuadamente a todos los actores de la comunicacion.

En este entender las Barreras de la Comunicacion en los Familiares de Pacientes adultos
Mayores de 50 a 60 afios en la posta de salud San Bartolomé del Distrito de Santa Maria
AR02018 Se estudié tomando como punto de partida la observacion del flujo de mensajes
como barreras comunicacionales que regulan las Barreras de Comunicacion, estudio que se

organizo de la siguiente forma:

En el Capitulo I. Se realiza el planteamiento y la descripcion de la realidad problematica;
seguido por la formulacién del problema, general y los especificos. Asi mismo, se formula
de manera precisa los objetivos de la investigacion, como el general y los especificos, luego
se toma en cuenta la Justificacidn de la investigacion, Delimitacion del Estudio, Viabilidad
del Estudio

En el Capitulo I1. Se describe el Marco Tedrico del trabajo de investigacion, reparando en
antecedentes locales, nacionales e internacionales. Asimismo, se registra las bases tedricas

sobre las dos variables objeto de estudio de esta investigacion. Ademas, detallamos la

—
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definicion de términos afines, precisando al final del capitulo con la formulacion de la

hipotesis general y especifica.

En el capitulo 111. Abordamos el disefio metodologico, el tipo de investigacion, el disefio y
enfoque de la misma, la poblacion y muestra investigada; también, en este mismo capitulo
se trabajé el cuadro de Operacionalizacion de variables de la investigacion, para luego
sefialar con calidad algunas caracteristicas, Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
Técnicas a emplear, Descripcion de los instrumentos para asi poder obtener los resultados
las Técnicas para el procesamiento de la informacion.

En el capitulo 1V. Nos referimos a los resultados. Presentamos de manera clara y detallada
la descripcion de las tablas y figuras, items por item. Luego la contratacion de las hipotesis

en los resultados obtenidos.

En el capitulo V. Se presenta la discusion, contrastada con las bases tedricas, antecedentes
de estudios con resultados similares al resultado final de esta investigacién. Asimismo , se
presenta las conclusiones y recomendaciones pertinentes y coherentes como corresponde.
Finalmente, en el capitulo VI. Sefialamos las fuentes referenciales que nos sirvieron de

apoyo en el desarrollo de todo el proceso de investigacion de esta la tesis.




16

Capitulo | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La posta de salud “San Bartolomé” del distrito de Santa Maria, es el unico lugar de
atencion mas cercano ya que atiende de lunes a viernes, a los vecinos de san Bartolomé
| etapa y Il etapa, av. Centenario, Barrio Valdivia, San Lorenzo. Donde solo se da
atencién ambulatoria y si fuera emergencia se le deriva al hospital regional de huacho
con previo pase que el medico a cargo lo designe.

La posta de salud “san Bartolomé”, presenta barrera de comunicacion, qué pueden
conllevar a una mala informacion al paciente o familiar. La mala informacién o como
saber llegar a las personas ya que el trato de los que trabajan al parecer no estan bien
capacitados ya que de la manera que atienden los administrativo todo estos afios ha
sido deficiente para los pacientes y familiares. Barrera de comunicacion es uno de los
procesos comunicacionales por la que muchas personas pasan a lo largo de los afios en
distintas circunstancias espacios y momentos ya que por estas barreras existen este tipo

de dificultades como el mal entendimiento de emisor a receptor.

Este trabajo de investigacion aportara para que pueda haber una buena atencion de
personal administrativos a los pacientes y podamos obtener mejores resultados,
tendriamos que presentar un proyecto para mejorar el trato y puedan entender la

informacion que le tiene que dar en la posta de “San Bartolomé” distrito de Santa

Maria, afio 2018.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(COomo se percibe las barreras de Comunicacion en la posta de salud “San

Bartolomé” del distrito de Santa Maria, ano 2018?

1.2.2 Problemas especificos

(Qué barreras de Comunicacion Semantica existe en la posta de salud “San

Bartolomé” del distrito de Santa Maria, afio 2018?
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(Qué barreras de Comunicacion Fisiologica existe en la posta de salud “San

Bartolomé” del distrito de Santa Maria, afio 2018?

(Qué barreras de Comunicacion Administrativas existe en la posta de Salud “San

Bartolomé” del distrito de Santa Maria, afio 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar qué tipo de barrera de Comunicacion se da en los familiares de
pacientes adultos mayores de 50 a 60 afios en la posta de salud “San Bartolomé”

del distrito de Santa Maria, afio2018

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la frecuencia de la barrera de Comunicacion Semantica en la posta de

salud “San Bartolomé” del distrito de Santa Maria.

Identificar la frecuencia de la barrera de Comunicacién Fisioldgica en la posta

de Salud “San Bartolomé” del distrito de Santa Maria.

Identificar la frecuencia de la barrera de Comunicacion Administrativa en la

posta de salud “San Bartolomé “del distrito de Santa Maria.

1.4 Justificacion de la investigacion
La principal importancia de la realizacion de esta tesis es llegar a determinar que
barrera de comunicacion es mas frecuente en los familiares de los pacientes adultos
mayores de la posta de San Bartolomé. A partir de ello se podréa precisar que barrera se
estd dando para asi poder dar una mejor calidad de atencion ya que en la actualidad por
este tipo de problema de barreras de comunicacién se mal interpreta la informacion
tanto de emisor como de receptor. Para esto es importante saber cual de las tres barreras
en mencion se estd dando ya que para mi como investigador es importante saber para

asi poder aportar para mi comunidad.
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1.5 Delimitaciones del estudio
Planteamos ejecutar nuestra investigacion en el presente afio 2018 con el fin de que se
solucionen las barreras de comunicacion en la posta de salud san Bartolomé distrito

santa Maria.

El estudio de los pacientes y familiares nos trataran de explicar con qué frecuencia se
lleva a cabo las barreras de comunicacion como, semantica, fisioldgica y
administrativa, como es que se llega a que este tipo de situaciones y saber qué

caracteristicas se manifiestan.

1.6 Viabilidad del estudio
La participacion de los actores vinculados en esta investigacion garantiza en cuanto a
tiempo y espacio el respaldo de los recursos financieros existentes lo cual hara posible
tanto en la planificacion como en la ejecucion de las acciones disponiendo del material

requerido para cumplir cada una de las etapas de la investigacion.

Dado de la importancia de nuestro tema para poder completar el proceso de nuestra
investigacion se realizaron encuesta donde se reflejan, los indices de barreras de la

comunicacion en los familiares de los adultos mayores.

El cuestionario que se realizo es anénimo, ya que se hicieron preguntas necesarias para
poder llegar a los resultados de las tabulaciones, ya que las encuestas fueron realizadas

a cada familiar en un tiempo breve y asi obtener los resultados de nuestras hipotesis.

Capitulo 11 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales
Ramos A. y Valdez L. (2013) en su proyecto de investigacion denominado

aracteristicas arreras de la comunicacion entre enfermeras y padres de los
“@ terist B de | t fe dres de |
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recien nacidos (RN) Hospitalizados en wunidad de terapia intensiva
neonatal(UTIN)” en este caso son investigadoras las enfermeras profesionales
,estudiantes del daltimo afio curricular de la carrera de licenciatura de enfermeria
las mismas que llevaron a cabo el proyecto mencionado de la facultad de ciencias
medicas ,de la universidad nacional de coérdoba. Para poder entender la
realizacion de esta investigacion tuvieron que encuestar a enfermeras y padres
de los Recién nacidos (RN) hospitalizados en el (UTIN) del hospital italiano y
hospital materno neonatal de la ciudad de cordoba en el periodo de julio a
noviembre 2014, donde en todo caso la escala de estudio es comparativo. Cuyo
Objetivo General: Es que la relacion médico- paciente- familia tengan un buen
nivel de entendimiento porque muchas veces se puede mal interpretar la
informacion que da el médico o enfermera. sea esto producido por el estrés u otro
factor es que llevas un embarazo y esperas tener al bebe a tu lado y resulta que
al llegar el dia del parto se van dando otras cosas repentinas que ningun padre lo
espera muchas veces son padres jovenes y no saben como afrontar dicha
situacion y se empieza a mal interpretar la informacién como ya lo venimos
manifestando es por eso que se opta por hacer el estudio de esta tesis para poder
tener un buen vinculo de padre a enfermero y asi poder disminuir la ansiedad de
querer saber como va evolucionando él bebe que se encuentra hospitalizado o en
terapia de cuidados intensivos. Por tanto un estudio de Caracter Comparativo
para esto se desarrollé un cuestionario dirigido a las enfermeras del neonato para
ello se realizd a 80 enfermeras que fue el universo se llega a la conclusién que
las enfermeras del hospital tienen que tener un lenguaje apropiado ya que no
todos tienen el mismo entendimiento ,depende también el nivel educativo ,social
y cultural de los padres a fin de tener un dialogo donde se puedan entender ambos
y asi puedan conversar del cuidado de su hijo ya que se va dando con el fin de
que las enfermeras y los padres de los nifios hospitalizados se pueda dar de
manera eficiente ya la vez es para darles algunos alcances a las enfermeras de

dicha institucion los tipos de barreras que existen y asi se dé solucién al mismo.

Zurdia A. (2014) “Barreras Comunicacionales en los grupos de trabajo de
Estudiantes de Licenciatura de la Escuela de Ciencias de la Comunicacion,

universidad de san Carlos de Guatemala” previo para optar al titulo de licenciada
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en ciencias de la comunicacién, para poder llegar al objetivo se tuvo que
encuestar a los estudiantes, auxiliares y realizar entrevista a docentes de la
escuela de ciencias de la comunicacion. Objetivo general: Es que los estudiantes
entiendan que entre ellos existen diversos tipos de barreras comunicacionales,
aungue ellos piensen que es algo normal es importante precisar e identificar para
obtener buenos resultados. También utilizando distintas estrategias podemos
llegar a la conclusion de que se puede lograr trabajar en grupo y no individual.
Disefio y tipo: Se realiz6 encuesta a los estudiantes y también se encuesto a los
coordinadores y en este caso a los docentes se le realizd una entrevista para llegar
a la conclusion que si se puede trabajar en equipo detectando primero el tipo de
barrera que se ha encontrado. Conclusiones: En este caso lo que mas viene a
resaltar es la irresponsabilidad de cada uno de los estudiantes y es por eso que no
se pueden reunir en grupo ya que se les da cargo y no cumplen y perjudica al
grupo, en este caso para los docentes es lo fisico (celulares) ya que tienen mucho

rato y no prestan atencion.

Galvez N. (2012) en su trabajo de tesis “Uso de Celulares y sus Efectos en
el Rendimiento Académico de los y las Alumnas del Colegio Montesquieu”
presentado ante la Universidad San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias
de la Comunicacion, Dicho estudio son alumnos de 12 a 18 afios como también
se tom0 encuesta a 9 docentes para saber qué piensan con todo esto de la
tecnologia que se esta perdiendo muchas cosas en la actualidad. Para esto se
utilizé el Método de la observacion, encuesta, métodos(cuantitativo, cualitativo)
también de lo general a lo especifico, El objetivo es describir el uso de celulares
y sus efectos en su rendimiento académico tanto en los dos sexos de dicho
colegio en mencion .Llegando a la Conclusion que si la gran mayoria de alumnos
lleva celular al colegio no respetando el reglamento interno que hay, eso hace
que los distraiga y no presten atencion a las clases que los docentes con tanto
sacrificio realizan ,presentando problemas de adiccion ,indisciplina ,bajo

rendimiento académico por lo mismo que no prestan atencion al docente que esta

dictando la clase.




2.1.2 Investigaciones nacionales

Céspedes F. (2017) “Comunicaciéon Organizacional y Compromiso

Organizacional en Docentes de Instituciones Educativas Publicas del Distrito de

San Martin de Porres, 2017” En su tesis para obtener el titulo profesional de
licenciado en psicologia ejecutado en la universidad Cesar Vallejo Lima-Peru.
El estudio se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion
organizacional y compromiso organizacional de los docentes de las Instituciones
Educativas Publicas del Distrito de San Martin de Porres Lima-Perd. Para la
recopilacion de datos de este estudio se procedié a una escala de medicién de
Comunicacion Organizacional y Compromiso Organizacional donde se le realizo
a los docentes de dicha institucion un cuestionario con 15 preguntas. La muestra
se concreta con la aplicacion del instrumento que hizo posible la medicion de la
variable comunicacion organizacional y compromiso organizacional en los
docentes de varias instituciones publicas del distrito de San Martin de Porres
Lima-Peru. En donde se muestra que no existe relacion entre la comunicacion
organizacional y compromiso organizacional en los docentes. El estudio llego a
la siguiente conclusion: Existe relacion negativa, muy significativa y moderada
baja entre la comunicacidn ascendente y el compromiso afectivo (r = -0.292).
Asi mismo, existe relacion negativa, significativa y moderada baja entre la
comunicacion total y el compromiso afectivo (r = -0.237). Las variables edad y
estado civil, no establecen diferencias significativas a nivel de la Comunicacion
Organizacional (p>0.05); en tanto la variable sexo si presenta diferencias
significativas indicando que las mujeres presentan un mayor nivel de
Comunicacion Horizontal .En conclusidn no existe relacion una de la otra ya que
esto tendra que ser superado lo que es la comunicacién organizacional mediante
actividades que se realizaran en distintas instituciones con los docentes de dicha

institucion.

Ojeda R. (2014) en su tesis “Estilos de Comunicacién que practican los
Estudiantes de Enfermeria entre sus pares durante su Convivencia Académica en
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la UN.M.S.M 2013~
presentando ante la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de

Medicina Humana ,E.A.P de enfermeria Para optar el Titulo Profesional de
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Licenciada en Enfermeria ,Su Objetivo general es determinar los estilos de
comunicacion que realizan las estudiantes de primer y segundo afio de enfermeria
y poder asi saber sus caracteristicas ,partiendo desde los estilos de la
comunicacion ,Es de Tipo cuantitativo ,nivel aplicativo ,método descriptivo ya
que la recoleccidn de datos fue tipo Likert que se aplicaron a 80 estudiantes de
ler y 2do afio de la E..A.P de Enfermeria de la U.N.M.S.M. Llegando a la
Conclusién que la comunicacion que ellos tienen es Tipo Asertivo y esto crea
relaciones interpersonales entre los estudiantes y asi halla un buen estado de
animo entre ellos y puedan entre si apoyarse de una u otra forma tanto en lo
académico y personal, el buen trato y el respeto el uno al otro hace que las cosas

fluyan de una manera positiva en el aula.

Jiménez C. (2016) en su tesis “El Impacto entre la Comunicacion
Organizacional y la Capacitacion en los Empleados Administrativos de la
Gerencia Regional de Salud Arequipa 2014” presentado en la Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa ,Escuela Profesional de Relaciones
Industriales, para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Relaciones
Industriales .La presente Tesis tiene como Objetivo general identificar como
afecta la Comunicacion Organizacional en los diversas Capacitaciones en el
Area de Recursos Humanos de la Gerencia de Salud Arequipa, creando asi un
plan de fortalecimiento organizacional para la institucion que se esta
investigando. La metodologia que se utilizod es cuantitativo por lo que se “usara
la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicién numérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias” En esta oportunidad se encuesto a los trabajadores de dicha entidad,
Llegando a la Conclusién que se presentaran propuestas para brindar mejores
capacitaciones, pudiendo definir Sugerencias y Recomendaciones que se pueden
tomar a la practica y asi obtener nuevos resultados en el area de recursos humanos
de la gerencia regional de salud de Arequipa para la mejora y satisfaccion en sus
trabajadores .En este campo laboral la Comunicacion juega un papel muy

importante en cuanto a relaciones e ideas dentro de la entidad asi puedan tomar

decisiones ,manifiesten sus ideas se resuelvan problemas y se generen cambios.
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2.2 Bases teoricas
La Comunicacion

La comunicacion como parte de la vida cotidiana en todos los niveles de organizacion
si hablamos de comunicacion es importante reconocer que mediante lo que hablamos
estamos comunicando a quien lo requiere ,Es importante en cuanto a institucion se trata
depende la forma que nos comuniquemos para relacionarnos y formas vinculos que
nos lleven a una situacion satisfactoria en cuanto a comunicacion ,A pesar de los
avances tecnoldgicos no hemos superados todos esos problemas u obstaculos ya que
cada dia que pasa se deteriora mas, en la actualidad todo lo ven lo tecnol6gico y como
bien lo dice nos alejamos de los que estan cerca y nos acercamos a los que estan lejos
Ja comunicacion puede también ser verbal o no verbal, como también implica
involucrar a dos personas para iniciar un dialogo ya que uno envia y otro recibe una

persona sola no puede comunicar nada.

“Llamamos 'comunicacion' al proceso mediante el que un mensaje emitido por un
individuo, llamado emisor, es comprendido por otro llamado receptor o destinatario,
que es la persona o entidad a quien va dirigido el mensaje, gracias a la existencia de un
cddigo comun. Este proceso abarca dos etapas: la emision y la recepcion del mensaje
llamadas respectivamente la codificacion y la descodificacion” En el Diccionario de
lingliistica moderna de Alvarez Var6 y Martinez Linares (1997), aparece esta

definicion de comunicacion. (Alvarez Vard, 1997)

Elementos de la comunicacion

Los elementos de la comunicacion son el receptor, emisor, mensaje, contexto, codigo

y canal.

1- Emisor: se define al emisor como el sujeto o fuente que comparte la

informacion o mensaje.

2- Receptor: se entiende por receptor al individuo o artefacto encargado de

recibir el mensaje compartido por el emisor.

3- Mensaje: el mensaje es definido como la informacién que se pretende

comunicar entre el emisor y el receptor.
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4- Contexto: es el entorno que rodea al emisor y al receptor, es decir, el ambiente

donde se realiza el intercambio de informacion.

5- Cadigo: son los signos y normas que al combinarlos estructuran el mensaje;
el lenguaje hablado o escrito, sonidos, simbolos, sefias, avisos, etc.

6- Canal: el canal es definido como el medio por el cual es transmitido un
mensaje. La informacion siempre requiere viajar por un canal para ser emitida o

recibida.

7- Ruido: se entiende por ruido a cualquier sefial que interfiere con la

transmision regular de un mensaje entre emisor y receptor.
Tipos de Comunicacion

Se clasifican en dos importantes categorias: La Comunicacion verbal y la

Comunicacién no verbal.

» La comunicacion verbal se refiere a las palabras que utilizamos y a las
inflexiones de nuestra voz (tono de voz).

» Lacomunicacién no verbal hace referencia a un gran nimero de canales, entre
los que se podrian citar como los mas importantes el contacto visual, los gestos

faciales, los movimientos de brazos y manos o la postura y la distancia corporal.
Comunicacion verbal:

» Palabras (lo que decimos)
* Tono de nuestra voz

Comunicacion no verbal

» Contacto visual

» Gestos faciales (expresion de la cara)
* Movimientos de brazos y manos.

» Posturay distancia corporal

Pueden variar dependiendo de las personas que participen de la interaccion:
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Individual

En este tipo de comunicacion solamente interactian un emisor y un receptor, es decir,
que la comunicacion se produce de individuo a individuo. Es un marco de interacciones
caracterizado por la privacidad y por la imposibilidad de pretender impactar en una
audiencia o una tercera persona que observa. (Corbin, 2019).

Colectiva

Este tipo de comunicacién ocurre cuando hay mas de dos personas que intercambian
mensajes. En estos casos, puede darse la situacion de que a pesar de que una persona se
dirige a la otra en su discurso, se pretende causar un efecto no en ella, sino en el resto de
la gente. (Corbin, 2019).

Intrapersonal

Este tipo de comunicacion se da cuando una persona se comunica consigo misma. Por
ejemplo, cuando alguien tiene que tomar una decision y razona las soluciones. Esta
discutido si realmente se puede considerar comunicacion. (Corbin, 2019).

Interindividual

La comunicacion interindividual ocurre cuando dos personas se comunican, ya sea de

forma verbal o no verbal, expresando basicamente sentimientos. (Corbin, 2019).
Intergrupal

Este tipo de comunicacion se da cuando se comunican dos o varias personas

pertenecientes a un mismo grupo o colectivo.

Intergrupal

La comunicacién intergrupal se refiere a la comunicacidn que existe entre grupos. Por

ejemplo, entre los intérpretes y un grupo de espectadores. (Corbin, 2019).
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Comunicacion masiva

La comunicacion masiva o de masas se refiere a la interaccion entre un emisor Unico y
un receptor masivo o audiencia. El receptor debe ser: un grupo grande de personas, ser

heterogéneo y ser anénimo. (Corbin, 2019).
Comunicacion por sefias

Este tipo de comunicacion se refiere a la que emplean las personas sordas y sordomudas
y las personas de su entorno para establecer un canal de comunicacion con sus circulos
sociales social, ya sea conformado por otros sordos o personas sin problemas auditivos.
(Corbin, 2019).

Comunicacion organizacional

La comunicacion organizacional se refiere a la comunicacion que ocurre dentro de las
empresas y de las empresas hacia afuera. También recibe el nombre de comunicacion

corporativa. (Corbin, 2019).
Comunicacion vertical

La comunicacion vertical es un tipo de comunicacion que se da entre diferentes niveles

0 posiciones jerarquicas dentro de una organizacion.
Existen de dos tipos:

« Comunicacién ascendente: de los empleados a los mandos superiores.
« Comunicacién descendente: de los mandos superiores a los empleados.

Comunicacion horizontal

Otro tipo de comunicacion organizacional que ocurre dentro del mismo nivel. Por
ejemplo, entre departamentos con el mismo rango jerarquico o entre trabajadores de la

misma oficina. (Corbin, 2019).

Barreras de la Comunicacién

Las barreras comunicacionales son mensajes que resultan dificiles de comprender. A

veces ocurre que estas interferencias son sutiles y no tienen que ver con el tono de voz
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ni con lo que se dice mediante el lenguaje verbal o no verbal, sino con la forma en que
se expresan. Asi lo que una persona calla, la frecuencia de sus silencios y las frases
inconclusas son indicios que también hay que tener en cuenta. En caso de detectar
barreras de este tipo, sélo existen dos caminos posibles: Intentar clarificar el mensaje
mediante preguntas directas o bien. Llevar la conversacion al terreno propio, en caso de
que existan barreras insuperables. Cuando el ataque es de un jefe o un colega es directo,
se le puede decir: "Creo que te he causado una mala impresion, pero..." Demostrandole
que hay una verdadera intencion de respetar sus sentimientos. Con este método no hay
duda de que habra muchas posibilidades de que los argumentos de la persona intolerante
caigan por su propio peso. A su vez define la importancia de los elementos de un proceso
comunicacional. (Stephen P. Robbins, 2002, pag 45)

Las barreras comunicacionales muchas veces es mal entendida o mal interpretada
dependiendo el contexto cultural ,social econémico ya que esto influye en muchos
ambitos es complejo porque a veces como profesionales tenemos palabras nuevas y
personas comunes puede que no terminaron el colegio o vienen de distintos pueblos,
paises o ciudades migran y es complejo porque muchas veces tienen otro tipo de lenguaje
0 de expresarse ya que al venir de otros lugares traes distintos hablas entonces con mucho

maés frecuencia se va dar lo que es barreras de la comunicacion en el dia dia .

Existen muchas barreras de comunicacion que se pueden presentar en distintos procesos
0 etapas, puede también que nuestro mensaje se pierda o se distorsione, Cree malestar
ya que esto requiere de pérdidas de dinero y tiempo causando en algunos momentos
confusién y mal entendidos. para no pasar por estos tipos de problemas es importante

superar estas barreras y asi dar una buena informacion claro y conciso.

Carlos G. Ramos Padilla (pag. 69) manifiesta que las “Barreras de la Comunicacién” Es
preciso referirse a las llamadas barreras u obstaculo en el proceso comunicativo que
pueden mermar considerablemente los flujos informativos y los de las relaciones

personales directas.

Dimensiones de las barreras de comunicacion

Barreras Semanticas o Linguisticas:
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El idioma y la habilidad linglistica pueden ser barreras para la comunicacion. Sin
embargo, incluso cuando uno se comunica en el mismo idioma, la terminologia utilizada
en un mensaje puede actuar como una barrera si no es completamente entendida por el
receptor. Por ejemplo, un mensaje que incluya una gran cantidad de jerga y abreviaturas
especializadas no serd entendido por un receptor que no esté familiarizado con la
terminologia utilizada. Debemos recordar usar un lenguaje que pueda ser entendido por
el receptor. (Donato, 2012)

Barreras Administrativas:

Muchas empresas 0 instituciones pueden tener estructuras organizativas poco ordenadas
0 demasiado jerarquicas, lo que puede dificultar las comunicaciones. En este punto,
también se consideran los sistemas de intercambio de informacion defectuosos, la falta
de supervision o formacion de las personas implicadas, el filtrado de informacion
confidencial, las brechas de comunicacion entre jefes y empleados, entre otros. (Donato,
2012)

Tipos de Barreras:

Barreras Personales: Son barreras donde por lo general actian nuestras . emociones
y dejamos que nuestros instintos nos lleven, en términos generales solo vemos y
escuchamos lo que nos conviene. En este caso no confundamos con lo Psicologico ya
que hay una distancia, en este caso hablamos de emociones humanas ya que siempre

creemos que esta bien lo que hacemos. (Huacon, 2013-2014)

Barreras Fisicas: En este caso no se habla con respecto a las personas sino al ambiente
al ruido que puede haber en dicho lugar y no se oye bien la informacion, Hay es donde

se pierde todo tipo de informacion o hasta se puede entender mal. (Huacon, 2013-2014)

Barreras Psicologicas: En este caso si nos referimos a lo psicolégico puntualmente
estado hablando el estado animico de la persona porque no sabemos como puede
reaccionar ante una informacion que se le puede brindar, no podriamos saber si va recibir
con agrado o rechazo ante una situacién, ya que depende el caso la informacion que se

tiene que dar a conocer. . (Huacon, 2013-2014)

Barreras Demograficas: Si hablamos de esta barreras en este caso es importante

porque influye el crecimiento de la poblacion tanto hace que a diario nacen y mueren de

—
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todas maneras, Lo otro la llegada de migrantes extranjeros o nacionales que invaden las

distintas ciudades y van también con distintas costumbres. . (Huacon, 2013-2014)

Barreras Jerarquicas: Muchas veces se dan por los reclamos que el cliente tiene hacia
el personal administrativo le dice que no le perece algunas cosas que ocurren dentro y
por tener un alto cargo muchas veces se pueden sentir corto al manifestarlo o puede que
se lo dicen y los jefes terminen incomodandose o aceptando que dentro de institucion
algo anda mal ,EI personal administrativo se puede sentir temeroso porque no sabe como
va a reaccionar su jefe pero mas vale ser sincero que callar aunque arriesgan muchas

veces sus trabajo.

Barreras culturales: Son diferencias étnicas raciales, lenguas costumbres, Por el hecho
de hablar otra lengua o costumbre se pierde lo que es la comunicacion y se perturba
alguna informacion que se quiere dar a conocer en las instituciones publicas o privadas

como también ver la realidad que se vive en la actualidad.

Barreras del Canal: Surge en cuanto se produce el proceso de comunicacion ya que
esto hace que la comunicacion se interprete mal con el receptor esto hace que la

informacion se valla deformando y obstaculizando.

Barreras Técnicas/Tecnoldgicas: En este caso ya no nos referimos al emisor y receptor
sino a lo tecnoldgico porgue se presentan muchas veces averias o se cruzan las llamadas
y esto hace que se pierda la informacién. Como también por los avances tecnologicos y

sobre cargas de informacion y hace que se pierda el sentido.
Estrategias para evitar las barreras de la comunicacion

Una barrera no es un obstaculo imposible para la comunicacion es posible adoptar

estrategias para evitar o superar estas. (comunicacion, 2016)

« Enviar mensajes claros, comprensibles, que se adecuen a las posibilidades del receptor.
« Utilizar expresiones que "faciliten " la comunicacion y evitar las que la "obstruyen".

» Mantener la congruencia entre el lenguaje verbal y el no verbal.

 Asumir una actitud de empatia con el interlocutor. "Ponerse" en el lugar del otro.

« Escuchar con atencion. (Escucha activa).

—
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« Aclarar las diferencias en las percepciones.

« Utilizar la retroalimentacion, para verificar la comprension adecuada.
« Eliminar o evitar los ruidos o interferencias.

« Evitar los prejuicios, tratar de dejarlos a un lado.

« Controlar las emociones que puedan perjudicar las comunicaciones.

2.3 Bases filosoficas
Barreras Fisiologicas:

Las barreras fisiologicas pueden resultar del estado fisico del receptor. Por ejemplo, un
receptor con audicién reducida puede no captar la totalidad de una conversacion
hablada, especialmente si hay un ruido de fondo significativo, como también un ciego

que ignora las cosas pegadas en la pared. (Donato, 2012)

2.4 Definicion de términos basicos
Barreras de la Comunicacion: EIl proceso de comunicacion no siempre funciona
correctamente, ya que en todo proceso se presentan obstaculos de distinta indole,son
variables no deseadas que interfieren en todo proceso comunicativo que hace que el
mensaje enviado sea diferente al recibirlo. “El mensaje que decodifica el destinatario
no siempre es idéntico al que pretendia transmitir el Emisor” (Chiavenato, 2015, pag.

318)

Adulto Mayor : Para definir cuando nos referimos a adulto mayor no siempre se habla
que son personas que por el hecho de ser ancianos ya no tienen un trato como se
merecen, muchas veces por ser adulto mayor no quiere decir que no sean activo ya que
esto depende mucho el estilo de vida que lleven pero en la actualidad se les quita hasta
el empleo y esto genera incomodidad en muchos casos porque ellos se sienten con el
alma joven pero si es cierto que ya llegan a una cierta edad y les falla por ejemplo la
parte auditiva o como también la vista pero eso no le pasa a todos porgue todos no

tienen el mismo vivir. (Lavista, pag. 189)

Escuchar activamente: Significa comprender cuéles son los sentimientos y los

pensamientos que el interlocutor desea transmitir.
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Reconocer lo verdadero: Se trata de encontrar un punto de razén o de interés en lo
que la otra persona dice. Cuando se tienen interese comunes, la comunicacion avanza

con menos interferencias.

Demostrar empatia: Equivale a tratar de ponerse en el lugar del otro para llegar a
comprender lo que esta sintiendo. La empatia se puede lograr cuando se escucha

conjuntamente tanto el lenguaje verbal como no verbal del interlocutor.

Mantener un didlogo asertivo: Mediante afirmaciones positivas del tipo "parece que
lo que estas diciendo es que™ se puede averiguar hasta donde se comprendido el
mensaje y comprobar, al mismo tiempo, si el otro ha dicho exactamente lo que deseaba
decir.

Indagar: Consiste en valerse de preguntas discretas para saber méas acerca de cOmo
piensa y siente el otro. Por ejemplo, se le puede pedir que se explaye en un tema

determinado o que de detalles de aquella que le preocupa.

Utilizar técnicas de expresion personal: Los sentimientos, tanto positivos como
negativos, se expresan con afirmaciones como: "Me siento™ y no "Tu eres, dices, etc.".
Del mismo modo, es importante resaltar aspectos positivos de la otra persona, aunque
se esté en medio de una acalorada discusion. El otro captara que es tenido en cuenta,

aungue sea en el fragor de una disputa. (huacon, 2014).

2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general
La barrera de comunicacidn gque se presenta con mayor frecuencia en el centro

de salud san Bartolomé es la Administrativa

2.5.2 Hipotesis especificas
La barrera de comunicacion Semantica se presenta con menor frecuencia en el

centro de salud san Bartolomé del distrito de Santa Maria, afio 2018

La barrera de comunicacion Fisiologica se presenta con menor frecuencia en el

centro de salud san Bartolomé del distrito de Santa Maria, afio 2018

La barrera de comunicacion Administrativa se presenta con mayor frecuencia en

el centro de salud san Bartolomé del distrito de Santa Maria, afio 2018




2.6 Operacionalizacion de las variables
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Capitulo 11l METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion
El tipo de la presente investigacion es Basico porque busca saber con qué
frecuencia se dan las distintas barreras de comunicacion en el centro de salud
San Bartolomé, afio 2018.

3.1.2 Nivel de investigacion
El enfoque de investigacion es Descriptivo porque se demostrd en un solo
momento y espacio que tipos de barreras de comunicacién se dan con frecuencia,
porque desde la recoleccion de informacion y los resultados al respecto seran
representadas en cantidades numéricas y conceptuales.

3.1.3 Disefio de investigacion
Es No Experimental porque se ira demostrando mediante la investigacion con

qué frecuencia se dan las distintas barreras de comunicacion

3.1.4 Enfoque de investigacion
Es cuantitativo porque desde la recoleccion de informacién y los resultados se
podra obtener qué tipo de barrera de comunicacion se esta dando menor o mayor

frecuencia.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
Es el conjunto de todos los elementos que pertenecen al &mbito espacial donde
se desarrolla el trabajo de investigacion. (Diaz, 2005, pag. 236). La poblacion
son los familiares de los pacientes adultos mayores, quiere decir que por cada
paciente me voy a enfocar en dos de sus familiares esto hace de 140 personas.
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3.2.2 Muestra
Cuyas caracteristicas esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de
tal manera que los resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a
todos los elementos que conforman dicha poblacion. (Diaz, 2005, pag. 237) El
tipo de muestra que se utilizara es el dirigido. Se utiliza la poblacion entera de
140.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas a emplear

Observacion: En términos generales se visualiza lo real se podria decir en lo empirico
para poder hacer un seguimiento a lo que se quiere investigar. “Considera que la
observacién juega un papel muy importante en toda investigacién porque le

proporciona uno de sus elementos fundamentales, los hechos” (Meyer, 2011)

Se observo barreras de comunicacion como la semantica, fisiolégica, administrativa
en los familiares de los pacientes de los adultos mayores en el centro de salud san
Bartolome-2018.

Encuesta: Se define como “una técnica de investigacion social para la indagacion y
exploracion y recoleccion de datos mediantes preguntas formuladas directa o

indirectamente” a los sujetos que son nuestro objetivo de investigacion. (Diaz, 2005)

Se aplico el cuestionario, dirigido a los familiares de los pacientes adultos mayores del

centro de salud san Bartolome-2018.
Desarrollar el Cuestionario.

Para las variables se utiliz6 un cuestionario sobre barreras de la comunicacion donde
tomaran en cuenta 12 preguntas y 3 interviniente, multiples y dicotomicas siendo asi
evaluadas en distintas escalas donde nos permitira observar la situacion de los

familiares y se podra asi contrastar la hipétesis
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Las técnicas para el procesamiento de la informacion se han considerado el programa
de Excel puesto que es un programa estadistico que permitira analizar y procesar
estadisticamente la informacion recolectada.

Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados
Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje, segiin Sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 32 22,4 22,9 22,9
Femenino 75,5 77,1 100,0
108
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a 60
anos en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

mascuino femening
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Figura 1. Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a
60afios en la posta de salud San Bartolome-2018.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados encontrados el Sexo Femenino
representa el 77,1% y el 22,9% es de Sexo Masculino. Lo que indica que en la mayoria
de encuestados fueron familiares de sexo Femenino.




Tabla2 Distribucion de frecuencias y porcentajes, acerca del nivel de Estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Primaria 20 14,0 14,3 14,3
Secundaria 69 48,3 49,3 63,6
Técnico 21 14,7 15,0 78,6
Superior 30 21,0 21,4 100,0
Total 140 97,9 100,0

Perdidos Sistema 2,1

Total 143 100,0
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Fuente: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a
60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Porcentaje

pnmana secundania Bnco Spenar

Figura 2: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a
60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 49,3% estudio
el nivel Secundario, mientras que el 21,4% estudio nivel superior, teniendo en cuenta

que el 15.0% es de nivel técnico, 14,3% nivel primario.
Tabla 3 Distribucion de frecuencias y porcentajes, Conque frecuencia viene al centro

de salud “San Bartolomé”
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Siempre 50 35,0 35,7 35,7
casi siempre 20 14,0 14,3 50,0
algunas veces 60 42,0 42,9 92,9
casi nunca 10 7,0 7.1 100,0
Total 140 97,9 100,0

Perdidos Sistema 3 21

Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Porcentaje

sigmpre CEs| Siempre algunas veres casi nunca

Figura 3: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 42,9% ha ido
algunas veces, mientras que 35,7% siempre va en busca de atencion, 14,3%casi siempre

y el 7,1% representa a casi nunca.

Tabla 4 Distribucidn de frecuencias y porcentajes, Cree usted que el centro de salud

San Bartolomé usan lenguaje sencillo para la atencién
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 70 49,0 50,0 50,0
casi siempre 10 7,0 71 57,1
_algunas veces 50 35,0 35,7 92,9
casi nunca 10 7,0 7,1 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 21
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afos en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

siemprs casi siempre dgunas veces casi nunca

Figura 4: Cuestionario de trabajO'-Fam'i‘liares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 50%indica que
siempre usan lenguaje sencillo para comunicarse, mientras que el 35,7% manifiesta

que algunas veces, seguido del 7,1%casi siempre y algunas veces7,1%.




Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 70 49,0 50,0 50,0 a1
casi siempre 12 8,4 8,6 58,6
algunas veces 38 26,6 27,1 85,7
casi nunca 10 7,0 7,1 92,9
Nunca 10 7.0 71 1000 Tablas.
Total 140 97,9 100,0
Perdidos  Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

frecuencias y porcentajes, Cree usted que sea necesario el uso de palabras técnicas en

el centro de salud “San Bartolomé”.
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Tabla Distribucion de

Fuente: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60arios en la posta de salud San Bartolome-2018

Porcentaje
®

siempre casi siempre algunas veces C&SI unca mnca

-
Figura 5: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60anos en la posta de salud San Bartolome-2018

retacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 50% responde



Tabla
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que siempre es necesario usar palabras técnicas, 27,1% algunas veces es necesario,

seguido 8,6% que respondi6 Casi siempre, Nunca7,1% y 7,1% Casi nunca que no es

necesario.

6: Distribucion de frecuencias y porcentajes Consideras que la diferencia

significativa de edad influye para una buena informacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 97 67,8 69,3 69,3
casi siempre 13 9,1 9,3 78,6
algunas veces 15 10,5 10,7 89,3
casi nunca 10 7,0 7,1 96,4
Nunca 5 3,5 3,6 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0
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Tabla Distribucion de

Fuente: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Porcentaje
S

siempra casi siempea HQUnas veces casi nunca ninca

Figura 6: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60anos en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados en la encuesta realizada el 69,3%
respondié que Siempre influye laedad para dar una buena informacion, como también
el 10,7% Algunas veces influye la edad, seguido de 9,3% Casi siempre influye,

7,1%Casi nunca y 3,6 Nunca influye la edad.

7.frecuencias y porcentajes, Cree usted que influye los distintos niveles de

educacion para un mejor dialogo o informacion.
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Tabla
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 78 54,5 55,7 55,7
casi siempre 32 22,4 22,9 78,6
algunas veces 13 9,1 9,3 87,9
casi nunca 10 7,0 7.1 95,0
Nunca 7 4.9 5,0 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60anios en la posta de salud San Bartolome-2018

SIiEmpre C3s5l siempre aigunas veces cas mnca nunce

-3 = a

Porcentaje

-]

Figura 7. Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afos en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados en la encuesta realizada el 55,7% indica
que Siempre influyen los distintos niveles de educacion para un dialogo, seguido del
22,9% que Casi Siempre influye el nivel de educacién para un dialogo, y que el

9,3%Algunas Veces influye, como también el 7,1% Casi Nunca y 5,0%Nunca influye.

8. Distribucidn de frecuencias y porcentajes, usted que en el centro de salud
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Tabla Distribucion de
“San Bartolomé” existe personal especializado para personas con discapacidades

distintas (fisioldgica) Ceguera, Tartamudez, Sordera.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 140 97,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

m!

Porcentaje

Figura 8: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 100 % opina
que Nunca existe personal especializado para personas con Discapacidades

Fisiologicas (distintas) en la posta de “San Bartolomé”.




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 12 8,4 8,6 8,6
casi siempre 18 12,6 12,9 21,4
algunas veces 20 14,0 14,3 35,7
Tab casi nunca 12 8,4 8,6 44,3
Nunca 78 54,5 55,7 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0
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9.frecuencias y porcentajes, Cree que los pacientes por tener un problema

Visual no puedan tener el trato que se merecen.
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Tabla Distribucion de

Fuente: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afos en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

siemprs £asi siempre algunas veces £asi mnca nunca

Figura 9: Cuestionario de trabajo -Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

retacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 55 7% indican
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Tabla
Nunca haber visto un trato diferente a personas con esta discapacidad, mientras que

el 14,3% Algunas Veces opinan a ver visto diferencias, a comparacion del 12,9%
manifiesta que Casi Siempre haber visto diferencia, y en algunos casos Casi

nunca8,6% y 8,6% Siempre.

10. Distribucién de frecuencias y porcentajes, Cree usted alguna vez
haber visto pacientes o familiares con el problema de tartamudez.




Tabla Distribucion de

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 10 7,0 71 71
casi siempre 22 15,4 15,7 22,9
algunas veces 68 47,6 48,6 71,4
casi nunca 28 19,6 20,0 91,4
Nunca 12 8,4 8,6 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2:1
Total 143 100,0

50

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Porcentaje

W

a
siempee casi siempre algunas veces

casi runca

nunca

Figura 10: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 48,6%

manifiesta Algunas Veces haber visto pacientes o familiares con el problema de

tartamudez, y Casi Nunca 20,0% haber visto, como también el 15,7% Casi Siempre

haber visto, y en algunos casos 8,6% Nuncay 7,1% Siempre haber visto pacientes o

familiares con el problema de tartamudez.
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Tabla
11. Distribucion de frecuencias y porcentajes, Cree que el trato que se les

da estos pacientes o familiares con tartamudez sea adecuado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Siempre 20 14,0 14,3 14,3
casi siempre 22 15,4 15,7 30,0
algunas veces 70 49,0 50,0 80,0
casi nunca 20 14,0 14,3 94,3
Nunca 8 5,6 57 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2.4
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60aiios en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

SIempre CESI Sismpre zlounas veres casi nunca nnca
Figura 11: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 50,0%
manifiesta que Algunas Veces no se les da el trato que se merecen, de tal modo que
el 15,7% Casi Siempre tiene un especial trato a personas con tartamudez, seguido de
14,3% Casi Nunca hay personas especializadas en una posta de salud, a su vez 14,3%
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Tabla
Siempre se les atiende como a todos de la misma manera, 5,7% Nunca han observado

nada.

12. Distribucién de frecuencias y porcentajes, de los siguientes elementos

para poder comunicarnos con pacientes que sufren de sordera cual seria el mas

efectivo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido algo escrito 20 14,0 14,3 14,3
un gesto 120 83,9 85,7 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afos en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

algo escrito un gesio

Figura 12: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60aios en la posta de salud San Bartolome-2018

interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el

85,7%manifesto que mediante Gestos seria el mas efectivo y que el 14,3% algo escrito.
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Tabla

13. Distribucidn de frecuencias y porcentajes, Cree usted que el centro de

salud “San Bartolomé” este organizado en todas sus areas.




Tabla
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 30 21,0 21,4 21,4
casi siempre 13 9.1 9,3 30,7
algunas veces 17 11,9 121 42,9
casi nunca 10 7,0 7.1 50,0
Nunca 70 49,0 50,0 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0
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Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

10

siempre

casi siempre

algunas vecss

casinunca

nunca

Figura 13: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60anos en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 50%manifiesta
gue NUNCA esta organizado en sus distintas areas, pero que también el 21,4% asume
que siempre esta organizado, teniendo en cuenta que el 12,1% opina que Algunas
Veces este organizado, indicando también que el 9,3%Casi Siempre este organizado
y el Casi Nunca 7,1%.
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Tabla
14. Distribucion de frecuencias y porcentajes, Considera usted que la

comunicacion y expresion del personal del centro de salud “San Bartolomé” sea el

adecuado.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 25 17,5 17,9 17,9
casi siempre 15 10,5 10,7 28,6
algunas veces 50 35,0 357 64,3
casi nunca 10 7.0 i 71,4
Nunca 40 28,0 28,6 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60aiios en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

siempre Cas 5iempre agqunas vacss £asi nunca nnca

Figura 14: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60aios en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 35,7%
manifiesta que Algunas Veces no es la adecuada comunicacion que te deberian de dar,
y teniendo en cuenta que el 28,6% Nunca tratan como deben, y 17,9%Siempre tratan
bien a sus conocidos, sabiendo también 10,7%Casi Siempre y el 7,1 % Casi Nunca.
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Tabla

15. Distribucion de frecuencias y porcentajes, en su opinién cree que el
personal Administrativo esté capacitado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 50 35,0 35,7 35,7
No 90 62,9 64,3 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema ol 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

g si no
Figura 15: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60anos en la posta de salud San Bartolome-2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados de la encuesta realizada el 64,3%
manifiesta que NO esta capacitado el personal Administrativo en la posta de “San

Bartolomé” y el 35,7% opina que SI esta capacitada.




57

Tabla
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Hipotesis General

La barrera de Comunicacion que se presenta con mayor frecuencia en el centro de
Salud san Bartolomé es la Administrativa

Pregunta N°6

Tabla 16: Distribucion de frecuencias y porcentajes Consideras que la diferencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Siempre 97 67,8 69,3 69,3
casi siempre 13 9.1 9,3 78,6
algunas veces 15 10,5 10,7 89,3
casi nunca 10 7,0 il 96,4
Nunca 5 3,5 3,6 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 21
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018

Porcentaje

Siempre casi siempra algunas veces casi nunca mnca

significativa de edad influye para una buena informacion?
Figura 16: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018
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Pregunta N°9

Tabla 17. Distribucién de frecuencias y porcentajes, cree que los pacientes por tener
un problema Visual no puedan tener el trato que se merecen

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 12 8,4 8,6 8,6
casi siempre 18 12,6 12,9 21,4
algunas veces 20 - 14,0 14,3 357
casi nunca 12 - 84 8,6 443
Nunca 78 545 55,7 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos Sistema 3 2,1
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60aﬁ0s en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje

siempre Casi siempre algunas veces Cas nunca nunca

Figura 17: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la posta de salud San Bartolome-2018
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Pregunta N°15

Tabla 18. Distribucion de frecuencias y porcentajes en su opinion cree que el personal

Administrativo esté capacitado.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 50 35,0 35,7 35,7
No 90 62,9 64,3 100,0
Total 140 97,9 100,0
Perdidos  Sistema ‘ 3 21
Total 143 100,0

Fuente: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a 60

afios en la posta de salud San Bartolome-2018.

Porcentaje
5

o .
si no

Figura 18: Cuestionario de trabajo-Familiares de pacientes adultos mayores de 50 a

60afios en la pbétia de salud San Bartolome-2018.

Interpretacion de la contrastacion de la hipotesis general

Como se analiza en la pregunta N° 15 el 64,3% de los familiares de los adultos
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mayores manifiesta que el personal Administrativo no est& capacitado en el area, con
esto se llega a la conclusion que la barrera administrativa es la que se presenta con
mayor con frecuencia seguido de, la pregunta N°9 afirmando que se presenta con
menor frecuencia el 55,7% que nunca se le da un trato diferente a personas con
problema visual. En la pregunta N°6 afirmando que si influye la diferencia de edad
para dar una buena informacion con el 69,3% de los encuestados.

Capitulo V DISCUSION

5.1 Discusion
Los resultados de esta investigacion tienen como fuente principal: La encuesta sobre
Barreras de la comunicacion en los familiares de pacientes adultos mayores de 50 a 60
afios en la posta de salud “San Bartolomé” del distrito de Santa Maria, afio 2018. En

este sentido podemos sostener lo siguiente:

Hipotesis General: La Barrera de comunicacion que se presenta con mayor frecuencia
en el centro de salud “San Bartolomé¢” es la Administrativa. Con un nivel de
significacion de un 64,3% que corresponde a una escala de bueno por lo que, el
personal ADMINISTRATIVO no esta capacitado ya que de cierto modo es parte
primordial de la posta de san Bartolome y el pablico en general no se siente satisfecho
en cuanto a organizacion. Resultado que comparte con la teoria de Cruz D. (2010)
Donde dice que la barrera se origina por falta de planeacion por problema Semantico,
malos entendidos por 6rdenes que se da al personal administrativo en una empresa

como también se da por sobre carga de informacion.

Carlos G. Ramos Padilla (pag. 69) manifiesta que las “Barreras de la Comunicacién”
Es preciso referirse a las llamadas barreras u obstaculo en el proceso comunicativo que
pueden mermar considerablemente los flujos informativos y los de las relaciones

personales directas

En la primera hipétesis especifica: La barrera de comunicacién semantica se presenta
con mayor frecuencia en el centro de salud san Bartolomé del distrito de Santa Maria,
afio 2018, Se confirma que se da la Barrera semantica en un 69,3% resultado que se
asemeja a Ramos A. y Valdez L. (2013) donde se realiza la encuesta a enfermeras y

padres llegando a la conclusion depende también el nivel educativo ,social y cultural

—
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de los padres a fin de tener un dialogo donde se puedan entender ambos y asi puedan
conversar del cuidado de su hijo ya que se va dando con el fin de que las enfermeras
y los padres de los nifios hospitalizados se pueda dar de manera eficiente y darles
algunos alcances a las enfermeras de dicha institucién los tipos de barreras que existen
y asi se dé solucién al mismo.

En la segunda hipotesis especifica: La barrera de comunicacion Fisiologica se presenta
con menor frecuencia en el centro de salud san Bartolomé del distrito de Santa Maria,
afio 2018, Manifestando los familiares que no se da eso en los pacientes y que se les
trata a todos por igual donde se toma como referencia a (Donato 2012) Donde dice
que las barreras fisiologicas pueden resultar del estado fisico del receptor. Por ejemplo,
un receptor con audicién reducida puede no capt ar la totalidad de una conversacion
hablada, especialmente si hay un ruido de fondo significativo, como también un ciego

que ignora las cosas pegadas en la pared.

Capitulo VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




6.1 Conclusiones
PRIMERO: La relacion que existe entre mis Dimensiones y las Barreras de
Comunicacion son significativas con respecto a los Familiares de los Adultos mayores
en la Posta de San Bartolomé del distrito de Santa Maria, afio -2018 donde se
realizaron las encuesta en la posta en mencién donde llegamos a la conclusién en cada
una de nuestras Hipotesis y de donde de una forma a otra lo mostraremos con nuestros

resultados.

SEGUNDO: Llegando a la conclusién que la barrera Administrativa, se presenta con
mayor frecuencia en los familiares de los adultos mayores con el personal
administrativo ya que no se encuentran capacitados para estar en el area que

corresponden.

TERCERO: La Barrera Seméantica se da con cierta frecuencia, en algunos casos
influye el nivel social y cultural teniendo en cuenta la forma o la manera en que el
emisor transmita la informacion al receptor y como el otro lo reciba y entienda ya que
todas las personas por un cierto nivel de estudio no tienen el mismo entendimiento en
este caso por ser nuestro tema los adultos mayores requieren que un familiar los

acomparie y se involucre en su salud.

CUARTO: Con respecto a la Barrera Fisioldgica se llega a la conclusion que no hay
personal para esta area, de sordera, tartamudez, ceguera, mostrando asi el malestar de
los pacientes y familiares que por ser ente del estado no hay personal especializado y
gue muchas veces hay pacientes que lo requieren ,pero si recalcando que a todos se les
trata por igual porque no estan capacitados para atender a personas con distintas
discapacidades, muchas veces los familiares con estos problemas fisiol6gicos tienen

que ser acompafiados al centro de salud.

QUINTO: Las personas que muchas veces van a recibir atencion a la posta de San
Bartolomé es por necesidad muchas veces porque su economia no le da para ir a recibir
atencién a un mejor centro de salud, ya que la queja siempre es que no esté organizado
en sus areas se quejan incluso del médico a cargo que no da una atencion adecuada
cosa que tomare en cuenta y les hare llegar la informacion respectiva para que puedan

mejorar como equipo Yy buscar soluciones.
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6.2 Recomendaciones
PRIMERO: La Posta de San Bartolomé debe promover capacitaciones periddicas en
temas de comunicacion y las buenas préacticas de Relaciones Humanas para mantener

y/o mejorar el nivel de comunicacion con su publico objetivo.

SEGUNDO: Se recomienda al personal Asistencial disefiar, socializar y proponer un
plan de comunicacion estratégica que permitird disminuir gradualmente la existencia

de la Barrera Administrativa, ya que es la que existe con mayor frecuencia.

TERCERO: Se recomienda plantear, dado que la mayoria de los que trabajan en la
posta de San Bartolomé cuentan con un grado de instruccion de nivel superior y
técnico que facilitaria establecer una comunicacion mas coordinada, planificada y
coherente que implique la disminucion de las barreras de comunicacidn encontrada en

nuestro estudio.

CUARTO: Deben mejorar la eleccion de los canales de comunicacion que permita
una buena elaboracion y adecuada distribucion de mensajes dirigida hacia su publico
interno-externo y superar todas las barreras de comunicacion encontradas al interior

de la posta de San Bartolomé afio, 2018.
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ANEXOS

01 MATRIZ DE CONSISTENCIA
BARRERAS DE LA COMUNICACION EN LOS FAMILIARES DE PACIENTES ADULTOS MAYORES DE 50 A 60 ANOS EN LA

CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME DEL DISTRITO DE SANTA MARIA, ANO 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES E METODOLOGIA
INDICADORES




Problema
General
¢Como se
percibe las

barreras de
comunicacién
en el centro de
salud san
Bartolomé del
distrito de santa
maria,
afio2018?

Problemas
Especificos
¢Qué barreras
de
comunicacion
semantica
existe en el
centro de salud
san Bartolomé?

;Qué barreras
de
comunicacion
fisiol6gica
existe en el
centro de salud
san Bartolomé?

¢Qué barreras
de
comunicacion

Objetivo
General
Determinar que
barreras de
comunicacién
hay en el centro
de salud san
Bartolomé del
distrito de santa
maria, afio
2018.

Objetivo
Especifico
Identificar la
frecuencia de la
barrera de
comunicacion
semantica en el
centro de salud
San Bartolomé.

Identificar la
frecuencia de la
barrera de
comunicacion

fisiol6gica en el
centro de salud
San Bartolomé.

Identificar la
frecuencia de la
barrera de
comunicacién

Hipotesis General

La barrera de comunicacion que
se presenta con mayor frecuencia
en el centro de salud san
Bartolomé es las administrativas

Hipotesis Especificos

Las barreras de comunicacion
semantica se presentan con
menor frecuencia en el centro de
salud san Bartolomé

Las barreras de comunicacion
fisiolG6gica se presentan con
menor frecuencia en el centro de
salud san Bartolomé

Las barreras de comunicacién
administrativa se presentan con
mayor frecuencia en el centro de
salud san Bartolomé.

Barreras de la
comunicacion.

Barreras
de la
comunicacion:

-Barreras
semanticas.
-barreras
Fisioldgicas.
-Barreras
Administrativas.

Tipo:
Basico
Nivel:

Descriptivo
Enfoque:
Cuantitativo

Poblacién:
Familiares de

adultos mayores

que son 140. por cada

adulto

mayor son 2

familiares.

Muest

ras:

70 personas.




administrativa

existe en el
centro de salud
san Bartolomé?

administrativa
en el centro de
salud San
Bartolomé.
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

“BARRERAS DE LA COMUNICACION EN LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS
MAYORES DE 502 60 ANOS EN LA POSTA DE SALUD SAN BARTOLOME DEL
DISTRITO DE SANTA MARIA, Afio 2018”.

“Universidad Nacional “José Faustino Sanchez Carrion”

Escuela Profesional de Ciencias de la Comunicacion
ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo recopilar informacion sobre las Barreras de la
Comunicacion en el Centro de Salud Bartolomé del Distrito Santa Maria ,2018

1.-Sexo

a) Masculino

b) Femenino

2.- ¢Cual es su Nivel de Estudio?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

3.- ;Con que frecuencia viene al Centro de Salud “San Bartolomé”?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca
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e) Nunca

4.-;Cree usted que el Centro de Salud “San Bartolomé” usan lenguaje sencillo para la

atencion?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

5.-;Cree usted que sea necesario el uso de palabras técnicas en el Centro de Salud “San

Bartolomé”?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca

6.-¢Consideras que la diferencia significativa de edad influye para una buena informacion?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca




72

7.- ¢Cree usted que influye los distintos niveles de educacion para un mejor dialogo o

informacion?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces

d) Casi nunca
e) Nunca

8.-;Cree usted que en el Centro de Salud “San Bartolomé” existe personal especializado
para personas con discapacidades distintas (fisiologica)?Ceguera, Tartamudez,Sordera.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

9.-¢Cree que los pacientes por tener un problema visual no puedan tener el trato que se

merecen?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

10.-¢Cree usted alguna vez haber visto pacientes o familiares con el problema de

tartamudez?
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a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

11.-;Cree que el trato que se les da a estos pacientes o familiares con tartamudez sea
adecuado?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

12.-¢De los siguientes elementos para poder comunicarnos con pacientes que sufren de

sordera cual seria el mas efectivo?

a) La Palabra

b) Un Signo

c) Algo escrito

d) Un gesto

e) Una imagen

13.-;Cree usted que el centro de salud “San Bartolomé” este organizado en todas sus areas?

a) Siempre

b) Casi siempre




74

c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

14.-;Considera usted que la comunicacion y expresion del personal del Centro de Salud San
Bartolomé sea el adecuado?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca

15.-¢En su opinion cree que el personal administrativo esté capacitado?

a) Si

b) No
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