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Introduccion: las relaciones interpersonales tienen gran variedad de contextos. La familia y el
trabajo son la base de los grupos sociales y de la sociedad en su conjunto.

Objetivo: describir las dimensiones de la relacién interpersonal del profesional de enfermeria
en una unidad de segundo nivel.

Métodos: estudio transversal analitico, en el que se incluyeron 75 profesionales de
enfermeria. Se elaboré un instrumento validado por ronda de expertos, con alfa de Cronbach
de 0.960, el cual estuvo conformado por tres dimensiones (comunicacion, trabajo en equipo
y manejo de conflictos) y tuvo un total de 53 items, elaborados con la técnica de Likert. Se
utilizo estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas.

Resultados: las relaciones interpersonales fueron regulares (54.7%). Al hacer las
correlaciones de comunicacion, trabajo en equipo y manejo de conflictos se encontré una
p <0.005.

Conclusiones: el nivel regular de las relaciones interpersonales en el profesional de
enfermeria ofrece un area de oportunidad para mejorarlas.

Introduction: Interpersonal relationships have a great variety of contexts. Family and work
are the bases of social groups and society as a whole.

Objective: To describe the dimensions of the interpersonal relationship of the nursing
professional in a second level unit.

Methods: Analytical cross-sectional study including 75 nursing professional. An instrument
validated by an expert round, with Cronbach's alpha of 0.960, was elaborated. This
instrument was formed by three dimensions (communication, teamwork and conflict
management) with a total of 53 items, made with a Likert scale. Descriptive statistics and
nonparametric tests were used.

Results: Interpersonal relationships were regular (54.7%). Once the correlations of
communication, teamwork and conflict management were made, a significance of p < 0.005
was found.

Conclusions: Interpersonal relationships were at a regular level, suggesting windows of
opportunity to improve interpersonal relationships in nursing.
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Introducciéon

En su teorfa de las relaciones interpersonales,
Hildegar Peplau menciona que la relacidn se
caracteriza por ser una comunicaciéon de caracter
lingtifstico y terapéutico, y que el proceso
interpersonal se compone de tres fases que se
sobreponen: la de orientacion, la de trabajo y la de
terminacién.!  El profesional de enfermerfa
interactia constantemente con companeros del
medio de cualquier categoria, asi como con el resto
del equipo multidisciplinario, a fin de lograr una
atencion integral y de calidad para el paciente. Para
que las  relaciones  interpersonales  sean
conceptualizadas, tienen una gran variedad de
contextos; por ejemplo, las amistades, la familia y el
trabajo pueden ser regulados por la ley, ademas de
que son la base de los grupos sociales y de la
sociedad en su conjunto. Cuando existen relaciones
deficientes, afectan la armonia del trabajo y se crea
un ambiente tenso entre el personal, el
departamento y la gerencia, lo cual se refleja en la
atencion que se le da al paciente.

Existen dos tipos de relaciones interpersonales:
la primera es la relacion interpersonal positiva, en la que
se vive en un ambiente sano, con aprecio y
cordialidad, en donde los sujetos son capaces de
solucionar y afrontar los problemas que se plantean
y, por consiguiente, de disminuir el estrés. La
segunda es la relacion interpersonal negativa, en la cual
influye el conflicto como resultado de dificultades
del acto comunicativo, a partir de diferencias de
intereses por parte de los trabajadores de la salud y
esto da lugar a la divisién del equipo de trabajo.2
Actualmente, es complejo establecer relaciones
interpersonales en las organizaciones, debido a que
la globalizacién ha traido consigo ciertas
modificaciones en la vida social; ademais, el
desarrollo en la tecnologia informacional, la
electrénica y el procesamiento digital, entre otros,
ha  provocado cambios en el hombre
contemporaneo y le plantea incertidumbre y un
desafio en las formas de comunicacién, el trabajo
en equipo y el manejo de conflictos.3 En este
contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) ha definido a los trabajadores de la salud

como profesionales altamente estresados, por lo
que se puede decir que la enfermeria es una de las
profesiones mas estresantes y puede provocar
diferentes alteraciones en la salud.5

Los factores de riesgo ocupacional en
profesionales de la salud, aunados a los estilos de
vida poco saludables, potencializan la presencia de
enfermedades, asi como desgaste, incapacidad e
insatisfaccién. En particular, el profesional de la
salud que se afecta con mayor frecuencia es el
personal de enfermeria, esto debido a la naturaleza
del trabajo que realiza y al tiempo que permanece
en contacto directo con el paciente y la familia.6’

Para poder conocer las necesidades del
trabajador y detectar los factores de riesgo, es
necesario valorar tres aspectos del personal de
enfermerfa: el primero consiste en ver a los
clementos de este personal como  seres
transaccionales; el segundo esta relacionado con su
comportamiento dirigido hacia un objetivo, y el
tercero tiene que ver con observarlos desde un
enfoque holistico, dado que el comportamiento es
siempre un punto de partida esencial para
comprender al ser humano. Al hacer inferencias
desde el enfoque holistico, se pueden estudiar
diversos procesos, tales como la percepcion, el
aprendizaje, la personalidad y las emociones.8 Es por
ello que hoy en dia la enfermera debe enfrentarse al
desafio de encaminar su comportamiento a buenas
relaciones interpersonales, las cuales se reflejaran en
las acciones a cuidados con compromiso, efectividad
y una formacién moral que implique prodigar amor
a los demas, pues este refleja una apertura hacia el
otro, una convivencia y una comunién con éL.?

En la primera dimensién de las relaciones
interpersonales existe la comunicacién entre las
personas, la cual, por su naturaleza social, estd
presente tanto de manera consciente como
involuntaria. La situacién de interaccién entre dos o
mas personas implica un proceso de comunicacion
que puede ser de dos tipos: verbal y no verbal.10

La segunda dimensién es el conflicto presente
en las instituciones de salud, que se presenta como
fenémenos, hechos, comportamientos que en la
vida colectiva se constituyen en "ruidos" y se
reconocen como tales por los trabajadores y por la

gerencia.!l
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Por dltimo esta la tercera dimensiéon de trabajo
en equipo, en la cual hay datos que revelan poco
compaflerismo, falta de reconocimiento a la
ejecucién y de apoyo, asi como problemas para
conciliar el trabajo y las relaciones familiares en el
personal de enfermerfa.!2

En ese sentido se visualiza la participacién del
profesional de enfermerfa como un valioso
instrumento para tener una buena colaboracién, el
trabajo en equipo y la solucién de conflictos, ya
que desencadena el desarrollo de un ambiente mas
propicio a la comunicacién franca y a evitar los
dominios individuales, lo cual produce una
dinamica de libertad de expresién, sugerencia y
critica, que ayuda a desarrollar interacciones
personales auténticas, legitima nuevos medios de
comunicacién y acepta como interlocutores validos
a los trabajadores que antes eran sujetos
exclusivamente a la subordinacién.”13

Yafiez estudi6 el impacto de las relaciones
interpersonales en el trabajo.3 La muestra estuvo
compuesta por 321 trabajadores y utiliz6 un
muestreo estratificado a partir del cual encontré6
que 51.3% consideraba estar satisfecho en sus
relaciones interpersonales con los pares y la
jefatura. Impacta que se reconozca que la
turbulencia de la vida organizacional en muchos
casos tenga el costo de crear relaciones
interpersonales laborales que estén marcadas por la
fragilidad y probablemente un deterioro de ellas.

Sanz et al, evaluaron el impacto de las
relaciones interpersonales en el trabajo de los
profesionales de enfermerfa, relacionado con
aspectos sociodemograficos en el error asistencial.
Se trat6 de un estudio descriptivo transversal, en
el que participaron 254 enfermeras de hospitales
publicos.

La muestra estuvo conformada en su mayoria
por mujeres (88.6%), con una edad de 26 a 45
afios (59.8%); casi la mitad fueron solteras(os)
(48.2%) y también casi la mitad tenia contratacién
base (47%). Las tasas de error en la practica de
enfermerfa estuvieron influenciadas por las
caracteristicas del trabajador y el entorno
laboral.14

El objetivo fue describir las dimensiones de la
relacién interpersonal del profesional de enfermeria

en una unidad de segundo nivel.
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Métodos

Se hizo un estudio transversal descriptivo, de enero a
junio de 2018, en un hospital de segundo nivel en
Ciudad Juarez, Chihuahua, previa autorizaciéon y
conforme a la normativa institucional y aprobacién
del comité local de investigacion.

Se aplicé un cuestionario validado por ronda de
expertos 3 de 3, al cual se le aplicé la prueba de Alfa
de Cronbach, obteniendo con una confiablidad de
0.960.

El cuestionario denominado Diwensiones de la
relacion interpersonal en enfermeria, se estructuré con un
total de 53 items, consté de seis apartados: el primero
incluy6 cuatro items sobre caracteristicas generales; el
segundo seis items de datos laborales; el tercero cinco
items sobre capacitacién; el cuarto doce items sobre
comunicacién; el quinto doce sobre trabajo en equipo,
y el sexto catorce items sobre el manejo de conflictos.
Se utiliz6 una escala tipo Likert de 1 a 5 en dénde 1=
nunca, 2=casi nunca, 3=a veces, 4=casi siempre y
5=siempre. Se establecieron tres categorias con base
en el numero de aciertos y puntos de corte; la relacién
interpersonal se clasificé como: mala < 90, regular de
91 2 120 y buena de 121 a 150 puntos.

Definimos la variable Dimensiones de la relacion
interpersonal como un conjunto de habilidades
relacionadas  con el  comportamiento, el
conocimiento y las emociones de los individuos,
dando lugar por un lado, a unas relaciones sociales
eficientes, y por otro lado, la aceptacién por el resto
de sujetos para solventar diferentes situaciones
sociales de forma adecuada y positiva.

Para obtener la muestra se utilizé la férmula de
poblacién finita. El muestreo fue por conveniencia
y se obtuvo una 7 = 75 enfermeras. Se incluyeron
enfermeras de base, interinas de mas de seis meses
de antigiedad, de diferentes servicios y turnos, de
ambos sexos y que tuviesen la disposicion de
participar en el estudio. En cuanto a los criterios de
exclusion, las enfermeras(os) tenfan que ser
personal de sustitucién, encontrarse de incapacidad,
de licencia, becadas(os) o de vacaciones. Asimismo,
se eliminaron los cuestionarios que fueron
contestados a menos del 95%.

Para verificar la claridad y la precisién de los
items, se hizo una prueba piloto en una muestra de
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10 enfermeras que pertenecian a una poblaciéon con
caracteristicas similatres, con lo cual se determiné la
confiabilidad, la variabilidad y el tiempo estimado
de aplicacién (20 minutos).

Se invit6 al personal de enfermeria de manera
verbal y con carta de consentimiento informado.
Con esta se les explicé la intencién y el objetivo del
estudio y se les solicité su colaboracién para la
aplicacién de una cédula auto aplicable. Asimismo,
se les informo que los datos obtenidos
proporcionados serfan confidenciales y tendrian
fines estadisticos. Cuando terminaron de llenatlo,
se verificb que estuviera completo y se les
agradeci6 su participacion.

Se elabor6 una base de datos en el programa
SSPS, versiéon 21, en el que se recolecté la
informacioén. Los datos obtenidos se analizaron por
medio de estadistica descriptiva para las variables
cuantitativas (con medidas de tendencia central con
frecuencia y porcentajes); para las variables
cualitativas se utilizé estadistica no paramétrica, chi
cuadrada y »de Pearson.

El proyecto de investigacién se llevd a cabo de
acuerdo con el marco legal en materia de
investigacion, la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos y la Ley General de Salud.!5

Por otro lado, en el estudio se considerd lo
estipulado en la Declaraciéon de Helsinki,!6 de la
Mundial,

principios éticos para las investigaciones.

Asociaciéon  Médica respecto a los

El proyecto de investigacién se apegd a las
disposiciones en materia de investigacion, de
acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de
Salud, por lo que se consider6 un estudio con
minimo riesgo. Tuvo el registro de aprobacion del

comité local de investigacién R 2018-801-006.
Resultados

En el aspecto sociodemografico, en mas de la mitad
de la poblacién de enfermerfa predominé el sexo
femenino, con un 73.3%; el rango de edad fue de 31
a 40 aflos (56%); segun el estado civil, 61.3% fueron
casados o vivian en unidn libre, y respecto al nivel
académico, 44% tuvo carrera técnica (cuadro I).

En el aspecto laboral, 54.7% correspondié al
49.3%
institucional de 6-10 afios; en relacion con el

turno matutino, tuvo una antigiiedad

tiempo en el servicio, 64% llevaba de uno a cinco
29.3% de
Hospitalizacién; en cuanto a la categoria, 48%

aflos; estaba  en el servicio

fueron enfermeras generales (cuadro II).

Cuadro | Caracteristicas del profesional de enfermeria en una unidad de segundo nivel (n = 75)

Variable Frecuencia %

Edad

20-30 17 22.7

31-40 42 56.0

41-50 16 21.3
Sexo

Mujer 55 73.3

Hombre 20 26.7
Estado civil

Soltero 15 20.0

Casado/union libre 46 61.3

Divorciado 12.0

Viudo 6.7
Grado académico

Técnico 33 44.0

Postécnico 19 25.3

Licenciatura 19 253

Posgrado 4 5.3

Fuente: cuestionario Dimensiones de la relacion interpersonal en enfermeria
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En cuanto a la capacitacion de relaciones
interpersonales, que representan 20 enfermeras
(26.7%), se encontré que la modalidad fue de
talleres en un 70%; asimismo, la duracién fue > 7
dias en un 55%, el tipo de institucién que lo
impartié fue el IMSS con un 70% vy el personal de
salud que imparti6 la capacitacién fue un psicélogo
en un 65% (cuadro III).

En cuanto a las dimensiones de la relacién
interpersonal, se encontré que la dimensién de
comunicaciéon fue mala en un 46.7%, el trabajo en

equipo fue regular en 61.3% y el manejo de
conflictos también regular en un 68% (cuadro IV).

De manera general, las relaciones interpersonales
con mas de la mitad de la poblacién de enfermeras
fueron regulares en un 54.7%, buenas en un 24.3% y
malas en un 21%.

Con el uso de la chi cuadrada, se encontrd
asociacién entre las dimensiones de la relacion
interpersonal con la edad, el nivel académico, el

turno y la antigiiedad en la institucién, con una
p < 0.000.

Cuadro Il Caracteristicas laborales del profesional de enfermeria en una unidad de segundo nivel (n = 75)

Variable Frecuencia %
Turno
Matutino 41 54.7
Vespertino 31 41.3
Nocturno 3 4.0
Categoria
Auxiliar de enfermeria 20 26.7
Enfermera(o) general 36 48.0
Enfermera(o) especialista 13 17.3
Enfermera(o) jefe de piso 5 6.7
Subjefe de enfermeras(os) 1.3
Servicio
Urgencias 12 16.0
Hospitalizacion 22 29.3
Pediatria y cuneros 7 9.3
Ginecologia 13 17.3
Unidad de Cuidados Intensivos 11 14.7
Otros* 10 13.3
Antigliedad institucional
<5 afos 18 24.0
6-10 afos 37 49.3
11-15 afios 12 16.0
16-20 afios 9.4
> 25 afos 1.3
Antigliedad en el servicio
<11 meses 23 30.7
1-5 afios 48 64.0
6-10 afos 4 5.3

*Hemodialisis, Central de Equipos y Esterilizacion, Unidad Médica Ambulatoria, Quiréfano, Tococirugia

Fuente: cuestionario Dimensiones de la relacion interpersonal en enfermeria
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Cuadro Il Caracteristicas de la capacitacion del profesional de enfermeria sobre relaciones interpersonales (n = 20)

Variable Frecuencia %

Modalidad

Jornadas 2 10

Talleres 14 70

Otros* 4 20
Duracién

<1dia 8 40

2-6 dias 1 5

> 7 dias 11 55
Tipo de institucién

Instituto Mexicano del Seguro Social 14 70

Universidad Nacional Auténoma de México 3 15

Universidad Auténoma de Ciudad Judrez 3 15
Personal de salud que impartié la capacitacion

Psicologo / Psicéloga 13 65

Enfermera / Enfermero 7 35

*Congresos y diplomados

Fuente: cuestionario Dimensiones de la relacién interpersonal en enfermeria

Cuadro IV Dimensiones de la relacion interpersonal del profesional de enfermeria (n = 75)

Relacion interpersonal

Dimension Mala (< 90) Regular (91-120) Buena (121-150)
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Comunicacién 35 46.7 28 37.3 12 16 ;%ﬂg%%
Trabajo en equipo 16 213 46 61.3 13 17.3 ;gizz
Manejo de conflictos 5 6.7 51 68 19 5.3 Fr;(())gg)

r: r de Pearson

Fuente: cuestionario Dimensiones de la relacion interpersonal en enfermeria
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En cuanto a la correlacion entre las dimensiones
de la relacién interpersonal, en comunicaciéon hubo
una relacion moderada y positiva (7= 0.668,
p»=0.000); en cuanto al trabajo en equipo, la
relacién fue fuerte y positiva (r = 0.833, p = 0.000),
y en el manejo de conflictos, fue positivo y
moderado (= 0.617, p = 0.000).

Conclusiones

En la presente investigacién nos encontramos con
ciertas limitaciones. Una de ellas es que hay pocos
estudios sobre las relaciones interpersonales en el
profesional de enfermerfa, maxime si se toma en
cuenta que es una de las profesiones mas
estresantes 5 ademds de que el profesional de
enfermerfa estd la mayor parte del tiempo en
contacto directo con el paciente. Hay que tomar en
cuenta que solo una parte de los muchos problemas
que se generan en el aspecto laboral es registrada.
Una atencién sanitaria segura requiere,
primeramente, analizar los factores que propician el
no tener buenas relaciones interpersonales,!” lo cual
repercute en la salud mental del profesional de
enfermerfa y afecta la comunicacién, el trabajo en
equipo y un adecuado manejo de conflictos, que a
su vez incide en la calidad de la atencién que se le
brinda al paciente. En este sentido también hay

pocos estudios relacionados con la observacién de

conducta en enfermerfa. A esto se le puede afiadir
que establecer comparaciones validas entre los
diferentes estudios es complicado por las diferencias
entre las metodologfas empleadas, en las variables y
en el tipo de poblaciones estudiadas.!8

Es evidente que la falta de relaciones
interpersonales es un factor de riesgo para el
profesional de enfermeria, lo cual repercute en la
atencion hacia el paciente; por lo tanto, para
mejorar la calidad asistencial, debe ponerse
atenciéon en los factores que contribuyen a
desarrollar malas relaciones interpersonales en
cuanto a comunicacién, trabajo en equipo y manejo
de conflictos.!0

A lo largo de esta investigacion se pudo
identificar cémo son las relaciones interpersonales
del profesional de enfermeria en el aspecto laboral,
en una unidad de segundo nivel. Dichas relaciones
se encontraron en un estatus de regular.

La complejidad en cuanto al dilema moral que
existe en las instituciones de salud, entre la ética del
cuidado de los pacientes y el cuidado de los
propios funcionarios, se debe asumir con
responsabilidad y sabidurfa por los directivos, de
modo que no implique sobrecarga de trabajo,
descuidar el bienestar de los trabajadores o
despreocuparse por las relaciones interpersonales
en los puestos de trabajo.
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