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Resumen

En la presente investigacion se tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la inteligencia emocional y la comunicacién terapéutica en
profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023. El
tipo de investigacion fue aplicado, con nivel relacional, con enfoque cuantitativo,
método hipotético deductivo, con disefio no experimental, transversal. La muestra
fue de 55 enfermeros y enfermeras en un Hospital de Moyobamba, aplicandose 2
instrumentos. Los resultados indican que en base al analisis inferencial de Pearson
entre las variables inteligencia emocional y comunicacion terapéutica, se determind
que p<0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
teniéndose que hay un coeficiente de 0,935, con lo que se puede concluir que hay
una relacion alta y positiva entre las variables estudiadas, manifestando que a mejor

inteligencia emocional existira una mejor comunicacion terapéutica.

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, enfermero, inteligencia

emocional, paciente, salud.
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Abstract

In the present investigation, the main objective was to determine the
relationship between emotional intelligence and therapeutic communication in
nursing professionals at a Hospital in Moyobamba, San Martin, 2023. The type of
investigation was applied, with a relational level, with a quantitative approach,
hypothetical deductive method, with a non-experimental, cross-sectional design.
The sample was 55 male and female nurses in a Hospital in Moyobamba, applying
2 instruments. The results indicate that based on Pearson's inferential analysis
between the emotional intelligence and therapeutic communication variables, it was
determined that p<0.05, therefore the null hypothesis is rejected and the alternative
hypothesis is accepted, taking into account that there is a coefficient of 0.935, with
which it can be concluded that there is a high and positive relationship between the
variables studied, taking into account that the better emotional intelligence there will

be better therapeutic communication.

Keywords: Therapeutic communication, nurse, emotional intelligence, patient,
health.
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I. INTRODUCCION

En la problematica internacional, segun Sylva (2019) indica que la alta
sagacidad afectiva y los bajos niveles de estrés en el lugar de trabajo también
pueden ayudar a manejar las emociones de manera efectiva en situaciones

frustrantes o estresantes.

Parra et al. (2018) afirman que el nivel de inteligencia afectiva y estrés laboral
varia con el género y la edad. A medida que disminuye la puntuacion de sagacidad

afectiva, aumenta el valor del estrés.

Khademi et al. (2021) describen que el impacto de los resultados de los
pacientes en su satisfaccion y en la calidad de los cuidados de enfermeria es
significativo. Las habilidades de inteligencia afectiva juegan un papel vital en el
aumento de la satisfaccidon del paciente y la calidad de la atencién de enfermeria.
Estudios previos han indicado que los pacientes con sagacidad afectiva hasta en

un 94% pueden evaluar efectivamente la calidad de los servicios hospitalarios.

Dentro de la problematica nacional, Torres et al. (2021) indican que el
cuidado de enfermeria prioriza la promocion de la calidad asistencial, fundamental
para aumentar la satisfaccion del paciente, optimizar la eficiencia asistencial y
minimizar los gastos hospitalarios. Por lo general, la mejora de la calidad de la
atencion esta estrechamente relacionada con las perspectivas y opiniones de los

pacientes.

Diaz (2022) manifiesta que la inteligencia afectiva y manejo de emociones
criticas tiene un mayor impacto en el personal de enfermeria, porque en
comparacién con otros sectores, el sector de la salud tiene que lidiar con pacientes
con emociones negativas y muchas veces en constante estado de frustracion o

preocupacion.

Respecto a la problematica local, en un Hospital de Moyobamba, San Martin
se observa que los enfermeros tienen una comunicacion no tan efectiva con el
paciente, muchas veces quedando los pacientes en confusion y no siendo

transmitido bien el mensaje sobre lo que le sucede a nivel de salud. Ante ello,



surgen quejas, donde es necesario que se conozca si los enfermeros cuentan con

un correcto manejo emocional en la comunicacion con el paciente.

En lo correspondiente al problema general que se planteé para esta
investigacion seran; ;De qué forma la sagacidad afectiva se relaciona con la
comunicacion terapéutica en profesionales de enfermeria en un Hospital de
Moyobamba, San Martin, 20237, asi mismo se plantearon los subsiguientes
problemas especificos; ; a) ¢De qué forma la sagacidad afectiva se relaciona con
la comunicacion terapéutica en el ambito profesional de enfermeria en un Hospital
de Moyobamba, San Martin, 20237?; b) ;De qué forma la sagacidad afectiva se
relaciona con la comunicacion terapéutica en el ambito situacional en profesionales
de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 20237?; c) ¢ De qué forma
la sagacidad afectiva se relaciona con la comunicacion terapéutica en el ambito
paciente en profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San
Martin, 2023?

La investigacion tiene una justificacion tedrica, debido a que se analizaran
las variables de estudio, siendo en este caso la sagacidad afectiva y la
comunicacion terapéutica, donde es necesario consultar a autores que observen
estas variables, tanto en sus definiciones, factores y ambitos en las cuales pueden
seccionarse como guia para los instrumentos a ser aplicados. También se cuenta
con una justificacidn practica en la medida en que los resultados de la investigacion
estan en base a un problema real observado en un Hospital de Moyobamba, San
Martin, no solamente siendo resultados observables sino también que pueden
tomarse en cuenta para la solucion del problema planteado. Por ultimo, se observa
una justificacidon metodoldgica, debido a que se seguiran una metodologia basada
en un analisis cuantitativo y explicativo, donde se observara la relacion existente
entre la sagacidad afectiva y la comunicacion terapéutica en el personal de

enfermeria, siendo obtenidos estos datos mediante un cuestionario.

En lo correspondiente al objetivo general de la investigacion se planteé lo
siguiente; Determinar la relacién entre la sagacidad afectiva y la comunicacion
terapéutica en profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San
Martin, 2023. Teniendo a su vez objetivos especificos tales como; a) Conocer la

relacion entre la sagacidad afectiva y la comunicacion terapéutica en el ambito



profesional en profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San
Martin, 2023; b) Analizar la relacién entre la sagacidad afectiva y la comunicacién
terapéutica en el ambito situacional en profesionales de enfermeria en un Hospital
de Moyobamba, San Martin, 2023; c) Definir la relacion entre la sagacidad afectiva
y la comunicacion terapéutica en el ambito paciente en profesionales de enfermeria

en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023.

En lo correspondiente a la hipétesis general de la investigacion se planted lo
siguiente: Existe una relacién significativa entre la sagacidad afectiva y la
comunicacion terapéutica en profesionales de enfermeria en un Hospital de
Moyobamba, San Martin, 2023. Ademas, como hipétesis especificas se plantearon;
a) Existe una relacion significativa entre la sagacidad afectiva y la comunicacion
terapéutica en el ambito profesional en profesionales de enfermeria en un Hospital
de Moyobamba, San Martin, 2023; b) Existe una relacion significativa entre la
sagacidad afectiva y la comunicacion terapéutica en el ambito situacional en
profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023; c)
Existe una relacion entre la sagacidad afectiva y la comunicacion terapéutica en el
ambito paciente en profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba,
San Martin, 2023.



Il MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales, Giménez-Espert y Prado-Gasco (2018) en su
investigacion tuvieron como objetivo examinar la correlaciéon entre la sagacidad
afectiva y la empatia en relacion con sus actitudes comunicativas. El estudio
investigo los efectos potenciales de varios factores emocionales y de actitud en el
comportamiento de las enfermeras. Para recopilar datos, las enfermeras
completaron la Escala de Empatia de Enfermeria de Jefferson, una encuesta sobre
sus actitudes de comunicacién y evaluaciones de su rasgo de sagacidad afectiva.
Segun el modelo de regresion resultante, la dimensidén cognitiva de las actitudes

resulté ser un predictor positivo y significativo de la dimensién conductual.

Se encontré que la claridad emocional y la toma de perspectiva estaban en
correlacion significativa con las actitudes comunicativas, excepto por la dimensién
afectiva. Al comparar los modelos de andlisis, se descubrié que una actitud
conductual con altos niveles de dimension cognitiva, junto con las dos cualidades
anteriores, se puede explicar facilmente. Por lo tanto, se puede concluir que la toma
de perspectiva y la dimensién de claridad emocional en la empatia son esenciales

para determinar la dimensién conductual de la actitud.

Otro antecedente encontrado fue el de Raeissi et al. (2019), quienes tuvieron
como objetivo realizar un estudio sobre enfermeras en servicios de emergencia,
buscamos investigar el vinculo entre su sagacidad afectiva (SA) y habilidades de
comunicacion. Para lograr esto, utilizamos un disefio analitico transversal con un
enfoque correlacional, encuestando a 253 enfermeras de cinco hospitales afiliados
a la Universidad de Ciencias Médicas de Ardabil. Los participantes completaron un
cuestionario de habilidades de comunicacion disefiado por nuestro investigador, asi
como la Escala de IE de Goleman. Los resultados indican que la autoconciencia y
la autogestion puntuaron mas alto y mas bajo, respectivamente, con una puntuacion

media de inteligencia emocional de 78,31.

Por el contrario, la puntuacién media total para las habilidades de comunicacién fue
de 70,91. Al vincular los datos, hubo una correlacion fuerte y significativa entre las
puntuaciones totales de inteligencia emocional y habilidades de comunicacion (r =
0,775, P < 0,01), asi como las cuatro dimensiones de la IE y las habilidades de

comunicacion. Como solucion, los administradores de hospitales pueden



desarrollar una mejor IE organizando sesiones de capacitacion y fomentando
mejores habilidades de comunicacion, lo que lleva al desarrollo y progreso

continuos de los servicios hospitalarios.

También se tiene la investigacion de Najafpour et al. (2020), quienes tuvieron
como objetivo observar el impacto de la sagacidad afectiva en la calidad del cuidado
de enfermeria, a través de métodos tanto descriptivos como analiticos. Tanto los
pacientes como las enfermeras se incluyeron en el disefio transversal. En
promedio, la sagacidad afectiva de las enfermeras se calificé por encima del
promedio con 3,2, con el dominio de autoconciencia social con la puntuacion mas
alta con 3,9 y la automotivacidn con la mas baja con 3,02. No hubo correlacion entre

el cuidado de enfermeria y la sagacidad afectiva en los hospitales observados.

Sin embargo, el estudio mostré que existe una correlacion significativa entre los
servicios hospitalarios especificos, como la seguridad, la tangibilidad y la simpatia,
y la sagacidad afectiva. Queda por confirmar que la sagacidad afectiva de las
enfermeras tiene una relacion significativa con la calidad de los servicios

hospitalarios.

Ademas, se revisé la investigacion de Li et al. (2021), quienes tuvieron como
objetivo explorar el vinculo potencial entre la satisfacciéon laboral y la sagacidad
afectiva, asi como el posible papel mediador de la satisfaccion con la comunicacion.
A través de una seleccion aleatoria, 1475 enfermeras de un hospital chino
participaron en el estudio entre septiembre y diciembre de 2019, completando
varios cuestionarios, incluidos los relacionados con la inteligencia emocional, la
satisfaccion con la comunicacion y el bienestar laboral. Se encontré que los rangos
de trabajo de los participantes, el departamento de trabajo, el ingreso mensual, los
afnos de servicio, la distribucién del trabajo del turno de noche vy la intensidad del
trabajo estaban correlacionados con la inteligencia emocional, la satisfaccion con

la comunicacion y el bienestar laboral.

Se descubrié una conexion positiva entre la sagacidad afectiva, la satisfaccion con
la comunicacion y el bienestar laboral, con cierta mediacién de la satisfaccién con
la comunicacion. Mejorar la sagacidad afectiva y la satisfaccion con la
comunicacion puede ser clave para mejorar el bienestar de las enfermeras, y se

sugiere que los directores de enfermeria pueden lograr esto mediante la



capacitacion, la atencion al bienestar espiritual de las enfermeras y el

asesoramiento psicologico regular.

Por otro lado se tiene a Imani et al. (2019), quienes tuvieron como objetivo
investigar las experiencias de sagacidad afectiva de las enfermeras de los
hospitales iranies, se llevo a cabo un examen exhaustivo. Para recuperar datos
empiricos, se entrevistO compasivamente a un conjunto de diez enfermeras
afiliadas a la Universidad de Ciencias Médicas de Hamedan utilizando herramientas
semiestructuradas. El analisis de los datos fue un método de seis pasos segun Van
Manen (1997), lo que permitié identificar un punto focal que implicaba la gestion
interactiva normativa. Acompanando a esto, aparecieron tres subtemas como
temas pertinentes, que consistieron en el uso pragmatico de practicas espirituales,

el autocuidado y la resiliencia cognitivamente adecuada.

En los antecedentes nacionales se encontrd Abarca et al. (2021) quienes en
su investigacion tuvieron como objetivo explorar la sagacidad afectiva y la
satisfaccion laboral, se realizd un estudio en enfermeras que trabajan en un
Hospital Regional. La encuesta fue transversal y utiliz6 métodos cuantitativos, con
un disefo descriptivo-correlacional. El estudio incluy6 a 51 enfermeras del Hospital
Regional de Arequipa. La encuesta abarcé dos cuestionarios: el "Trait Meta Mood
Scale TMMS-24" y el "General Job Satisfaction Scale NTP 394". De acuerdo con
los resultados, los enfermeros que poseian una sagacidad afectiva adecuada
exhibieron un nivel moderado de satisfaccion laboral, representando el 64,29% de
los participantes. En cambio, solo el 12,50% de las enfermeras insatisfechas

mostraron una inteligencia emocional mas baja.

El estudio profundizé en la relacion entre la sagacidad afectiva y la
satisfaccion laboral entre las enfermeras. Los resultados indicaron que el 58,34%
de las enfermeras que mostraron una satisfaccion laboral moderada poseian
suficiente sagacidad afectiva. Por otro lado, el 40% de los que manifestaron una
satisfaccion laboral indiferente mostraron una falta de sagacidad afectiva. El
estudio solidificé la importancia de la sagacidad afectiva en la satisfaccién laboral,
especialmente entre las enfermeras registradas. En resumen, una mejor regulacion

emocional podria conducir a profesionales de la salud mas felices.



Linc y Cabrejo (2021) tuvieron como objetivo de su investigacion investigar
cualquier posible conexion entre su estrés laboral y los niveles de inteligencia
emocional. Para recopilar datos, se utilizaron dos cuestionarios: una version en
espanol adaptada del formulario de inteligencia emocional Bar On y un cuestionario
de estrés ocupacional basado en The Nursing Stress Scale desarrollado por
Pamela Graay Toft y James G. Los resultados muestran que el 46.8 por ciento
marca niveles altos de estrés. en el trabajo, pero el 64,9 por ciento demostrd
inteligencia emocional en un nivel alto. En ultima instancia, los resultados revelan
una correlacién significativa (p<0,01) entre el estrés laboral y los niveles de

inteligencia emocional.

Torres et al. (2021) tuvieron como objetivo realizar una investigacion sobre
la conexion entre la sagacidad afectiva y el desempefio laboral, se realiz6 un
estudio entre profesionales médicos de un hospital ubicado en Pucallpa,
conformado por 70 mujeres y 55 hombres. El grupo de participantes ascendi6 a un
total de 125 personas. El enfoque descriptivo adoptado para este estudio
transversal revel6 que el 67,2% de los sujetos presentaba un nivel medio de
inteligencia emocional, el 28,0% nivel alto y el 4,8% nivel bajo. Curiosamente, el
analisis del desempeno laboral indico que el 70,4% de los profesionales se
desempend bien, el 19,2% se destacé en su desempefio, mientras que el resto

demostré un desempeno deficiente.

Como resultado de este estudio, se concluyé que el desempefio laboral exitoso
entre los profesionales médicos depende de la sagacidad afectiva. La investigacion
sefald la importancia de manejar las emociones y hacer frente a los desafios
relacionados con el trabajo que surgen a lo largo del dia para lograr los resultados
deseados. Ademas, el analisis estadistico, utilizando la prueba Kendall Tau b,
mostré que las dos variables estaban significativamente correlacionadas, con un
valor de p de 0,01, destacando la importancia de la sagacidad afectiva para apoyar

el éxito de los profesionales médicos.

Matos (2018) en su investigacién tuvo como objetivo determinar la conexion
entre la sagacidad afectiva y las relaciones interpersonales entre su personal de
enfermeria. Para lograrlo se utilizé un disefio cuantitativo, no experimental,

transversal y correlacional, ademas del enfoque hipotético-deductivo. La



investigacion encuestod a 80 profesionales de enfermeria del Hospital EsSalud Luis
Negreiros Vega con dos herramientas validadas, y los datos fueron analizados con
el método Rho Spearman. Los resultados mostraron una correlacion entre la
sagacidad afectiva y las relaciones interpersonales del personal de enfermeria en
HLNV Lima 2018, aunque en el mejor de los casos fue modesta (0,493).
Curiosamente, el estudio encontré una correlacion débil (0,392) entre la
autoconciencia y las relaciones interpersonales, mientras que la autorregulacion y
la motivacién se correlacionaron moderadamente (0,588 y 0,513, respectivamente).
También se encontré una correlacidon leve entre la empatia y las relaciones
interpersonales (0,223), mientras que las habilidades sociales del personal de
enfermeria tuvieron una correlacién débil con sus relaciones interpersonales en
HLNV Lima 2018 (0,452).

Vilca (2020) en su investigacion tuvo como objetivo explorar la conexion
entre la comunicacién terapéutica y la satisfaccién de los padres. Utilizando un
enfoque prospectivo, transversal y descriptivo, nuestro grupo de estudio estuvo
formado por 48 padres cuyos hijos fueron admitidos en el hospital. Para medir la
calidad de la relacion terapéutica de las enfermeras con los padres y el nivel de
satisfaccion de los padres con el tratamiento de las quemaduras, se disefaron dos
encuestas diferentes y dos cuestionarios de escala de Likert. Nuestros hallazgos
revelaron que el 63,2% de los padres estaban satisfechos con la calidad de la
comunicacion terapéutica de las enfermeras, siendo las dimensiones de respeto,
escucha receptiva y aceptacion emocional las que recibieron las calificaciones mas

altas.

La empatia, por otro lado, recibi6 la puntuacién mas baja con un 54,2%. Por el
contrario, los resultados mostraron que la mayoria de los padres (64,6%)
expresaron su insatisfaccion con las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad
y seguridad. Solo el 35,4% mostro niveles de satisfaccion con respecto a la empatia
y los bienes tangibles. En conclusion, este estudio sugiere que existe una
correlacion significativa entre la satisfaccion de los padres y la comunicacion
terapéutica en el contexto del Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud

del Nifio de San Borja.



En las bases tedricas, se tiene que respecto a la variable de sagacidad
afectiva, Torres (2017) manifiesta que la capacidad de comprender, manejar e
interpretar emociones, también conocida como inteligencia emocional, permite a
las personas desarrollar una comprension mas profunda de quienes las rodean, lo

qgue a su vez fomenta conexiones interpersonales beneficiosas.

Garcia (2020) indica que la sagacidad afectiva es util para enfrentar
situaciones de conflicto porque utiliza habilidades sociales aprendidas en la vida
para inspirar un razonamiento adecuado sobre las emociones. Este proceso
permite una adecuada interaccién con el entorno a nivel emocional, al identificar las

propias necesidades y las de los demas (Guerra-Bustamante et al., 2019).

El estado emocional humano es una experiencia multifacética e intrincada
que puede caracterizarse por una perturbacién o estimulacion que prepara al
cuerpo para una reaccion organizada (Fiori y Vesely-Maillefer, 2018). Estos estados
emocionales son provocados por estimulos externos o internos (MacCann et al.,
2020).

En los ultimos anos, el concepto de " sagacidad afectiva " se ha vuelto cada
vez mas importante dentro del ambito de la psicologia (Drigas y Papoutsi, 2018).
Esto se debe al hecho de que ya no enfatiza unicamente la inteligencia o el factor
"g" como el factor principal en el crecimiento y el logro (Darvishmotevali et al., 2018).
La gestion emocional y su capacidad para ayudar de manera efectiva en la
resolucion de problemas en diversos contextos y situaciones ahora se les da una
mayor importancia en los dominios académicos, profesionales y sociales (Miao et
al., 2018).

Los trabajadores que exhiben sagacidad afectiva tienden a ser mas
productivos y exitosos en su entorno laboral y cuando interactuan con sus colegas
(Boyatzis, 2018). Por ejemplo, los vendedores que muestran entusiasmo, los
cobradores que demuestran perseverancia y los trabajadores sociales que

muestran empatia son buenos ejemplos (Moron y Biolik-Moron, 2021).

Las personas que poseen sagacidad afectiva pueden reconocer y utilizar sus
propias fortalezas y habilidades, incluso cuando otros dudan de sus capacidades y
luchan contra la baja autoestima (Pérez-Fuentes et al., 2018). Ademas, es crucial

mostrar sentido comun, determinacién y responsabilidad al realizar cualquier tarea,



tomandose el tiempo necesario para analizar cuidadosamente las situaciones antes

de tomar decisiones impactantes (Hodzic et al., 2018).

La sagacidad afectiva esta fuertemente vinculada a nuestras ideas,
pensamientos y relaciones con los demas, todo lo cual juega un papel importante
en nuestra capacidad para manejar las presiones sociales, lo que afecta nuestro

bienestar general y el éxito en la vida (Petrides et al., 2018).

La inteligencia en el aspecto emocional implica la capacidad de interpretar y
regular adecuadamente las emociones, teniendo en cuenta los diferentes
temperamentos, motivaciones y deseos, manteniendo relaciones positivas con los
demas (Issah, 2018). Esta esta intimamente ligada a la inteligencia interpersonal, y
también requiere equilibrio con la inteligencia intrapersonal para actuar de manera

coherente con pensamientos y conductas (Wen et al., 2019).

Segun Brito et al. (2019), se tiene como dimensiones de la sagacidad
afectiva a las siguientes: inteligencia intrapersonal, inteligencia interpersonal,

adaptabilidad, manejo de estrés y estado de animo general.

El componente de inteligencia intrapersonal consta de cinco habilidades,
incluida la capacidad de comprender las propias emociones reconociendo sus
origenes y siendo consciente de los sentimientos recurrentes, asi como expresar
habilmente los propios pensamientos y emociones sin causar dafio y defender

pacificamente la propia posicién.

El autoconcepto implica reconocer las propias fortalezas y limitaciones,
aceptar los aspectos positivos y negativos de uno mismo y respetar las propias
capacidades. La autorrealizacion, por otro lado, implica establecer y lograr objetivos
personales que son intrinsecamente motivadores y ayudan a aumentar el potencial
de uno. La independencia es la capacidad de confiar en el propio pensamiento para

desarrollar habilidades y capacidades sdlidas y volverse autosuficiente.

El componente de la inteligencia interpersonal consta de tres habilidades
distintas. La primera habilidad es la empatia, que consiste en ponerse en el lugar
de los demas y reconocer y comprender sus emociones y necesidades, también
denominada conciencia social. La segunda habilidad son las relaciones

interpersonales, que se refiere a la capacidad de una persona para participar en
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relaciones sociales y emocionales agradables y saludables, sentirse a gusto
durante las interacciones sociales y establecer intimidad en un nivel emocional,
como la simpatia y la cercania. Por ultimo, la responsabilidad social se refiere a
nuestra conducta constructiva en la sociedad, aceptando la responsabilidad y

siguiendo las normas sociales.

El componente de adaptabilidad se compone de tres habilidades cruciales,
a saber: identificacion y resolucion de conflictos, investigacion y evaluacion de
problemas para brindar soluciones apropiadas, y prueba de la realidad queimplica
distinguir entre situaciones subjetivas y objetivas y usar evidencia para confirmar
emociones. Ademas, la flexibilidad es una habilidad esencial que permite a las
personas adaptar sus pensamientos, sentimientos y emociones a nuevos entornos

y cambios impredecibles.

El componente de manejo del estrés se compone de dos habilidades
esenciales. La primera habilidad es la tolerancia al estrés, que es la capacidad de
manejar con eficacia situaciones criticas que pueden causar un desequilibrio
emocional. Ser capaz de manejar situaciones estresantes adecuadamente es
crucial en el manejo del estrés. La segunda habilidad es el control de los impulsos,
que implica la capacidad de controlarse y calmarse cuando se experimentan
emociones negativas que pueden conducir a un comportamiento irresponsable u

hostil.

La felicidad se puede derivar de dos factores clave en el estado mental
general de uno: la capacidad de sentirse satisfecho y realizado con la propia vida,
las relaciones con los seres queridos y expresar positividad en su entorno, asi como
la capacidad de encontrar alegria en cada momento y mantener el optimismo
incluso frente a los desafios, al mismo tiempo que se aferra a la esperanza y la

motivacion.

Respecto a la variable dependiente, la piedra angular de la enfermeria es la
comunicacion terapéutica, que se refiere al intrincado proceso de interaccion cara
a cara destinado a mejorar el bienestar emocional y fisico de un paciente
(Ghiyasvandian et al., 2018). Para brindar a los pacientes la informacion y el apoyo
necesarios, las enfermeras emplean diversas técnicas de comunicacién

terapéutica, que pueden requerir el uso de diferentes estrategias para lograr los
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resultados deseados. Como tal, los profesionales de enfermeria deben ser
conscientes de la naturaleza terapéutica de sus interacciones con los pacientes,
siendo el cuidado la caracteristica definitoria de la relacién enfermera-paciente
(Siregar et al., 2021).

La eficacia de estas interacciones depende de su capacidad para establecer y
mantener relaciones productivas con los pacientes, asi como con otros proveedores
de atencion médica. Ademas, deben evaluar su entorno para asegurarse de que

actuan adecuadamente en todo momento (Faisol et al., 2021).

La comunicacion entre una enfermera y un paciente, también conocida como
comunicacion terapéutica, abarca los diversos entornos en los que una enfermera
lleva a cabo sus funciones, como dentro o fuera de un hospital. Establecer una
relacion basada en la prestacion de asistencia es crucial para brindar una atencién
adecuada al paciente (McCarthy et al., 2021). A través de esta relacion, un paciente
puede aprender a aceptar su situacion, aceptar a los demas, desarrollar habilidades
para interactuar con otros, identificar sus propias necesidades, mejorar sus
habilidades y aprender mas sobre si mismo y las personas que tienen importancia
en sus vidas. promover la independencia tanto fisica como emocional (Torres et al.,
2018).

El concepto de comunicacién terapéutica es similar a una dinamica
interpersonal en la que un individuo ayuda al crecimiento y desarrollo del otro. Esta
relacion es una negociacion de subjetividad compartida, donde la dinamica salud-
enfermedad se construye y reconstruye a través del didlogo entre terapeuta y
paciente (Ritonga et al., 2020). Como tal, es un proceso, metodologia o herramienta
a través de la cual se transmiten significados entre individuos y grupos. Va mas alla
de la mera comunicacion con el paciente; el objetivo principal es establecer y

mantener una relacion efectiva y terapéutica (Donovan y Mullen, 2019).

La definicion sugiere que la relacién entre una enfermera y el paciente,
cliente o familia es una forma de asistencia que se desarrolla en el tiempo a través
de interacciones (Xue y Heffernan, 2021). En esta dinamica, la enfermera utiliza
sus conocimientos, actitudes y habilidades profesionales para enfocarse en
satisfacer las necesidades del paciente, la familia o el grupo. El objetivo ultimo de

esta relacion es resolver o paliar los problemas del paciente, familia o grupo a través
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de intervenciones terapéuticas que incluyen apoyo emocional y material (Renning
y Bjarkly, 2019).

El trabajo de la enfermera requiere que ella posea una variedad de
habilidades, aptitudes y talentos que se relacionan con varios temas. Debe tener
una comprension integral de los procesos de desarrollo humano, asi como de las
razones subyacentes y las repercusiones de la conducta humana, incluidas las
diferencias culturales, los trastornos emocionales y los conceptos erréneos (Hetzel
et al., 2019). Ademas, siempre debe implementar intervenciones terapéuticas,
siendo el paciente y sus familiares receptores pasivos de tales intervenciones, sin

posibilidad de cambio de roles o circunstancias (Blake y Blake, 2019).

Para brindar una ayuda eficaz en un entorno terapéutico, una enfermera
debe poseer un conjunto diverso de habilidades relacionales, ser capaz de tomar
decisiones acertadas en situaciones estresantes y seleccionar las formas de apoyo
mas Optimas en funcién de las necesidades del paciente (Rosenberg, 2021).
Ademas, debe poseer una amplia autoconciencia para identificar y comprender sus
propias creencias, valores y deseos, a fin de evitar que distorsionen su percepcion
de los demas. Cuando se encuentra en una relacion terapéutica, la enfermera
ayuda a los pacientes, familias o grupos a identificar y articular sus necesidades, y
trabaja para encontrar soluciones que las aborden de manera efectiva (Amoah et
al., 2019).

Granados-Gamez et al. (2022) indica que las dimensiones de la
comunicacion terapéutica estan en base a: el ambito profesional, el ambito

situacional y el ambito del paciente.

El ambito profesional indica en qué medida el personal de enfermeria logra
cumplir con lo requerido en su atencion al paciente, ademas de su forma empatica
de comunicarse con el paciente respecto a sus resultados de salud. La dimension
situacional hace referencia a la medida en que la situacion afecta la comunicacion
con el paciente, ademas de qué analisis realiza el personal de enfermeria para
comunicarse con el paciente. La dimensién paciente hace referencia a como es la
atencion personalizada que realiza al paciente, como es que le toma importancia a

sus emociones y a su necesidad de informacion.
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M. METODOLOGIA
3.1Tipo, nivel, enfoque, método y diseio de investigacion
- Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue aplicado, que como describe Diaz (2009) en este tipo
de investigacion trata de lograr un mejor nivel de conocimiento mediante la
aplicacién de un estudio directo en donde se presenta un problema especifico

estudiado.
- Nivel de investigacion

La investigacion tiene un nivel correlacional, Guevara et al. (2020) describe
este nivel que cuenta con una caracteristica, siendo ésta su analisis estadistico
bivariado, lo que lo diferencia del nivel descriptivo, que solo utiliza analisis
univariado. Sin embargo, a diferencia del nivel explicativo, no intenta establecer

relaciones causales entre variables.
- Enfoque de investigaciéon

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, que como describe Guevara et al.
(2020) este enfoque esta caracterizado por la cuantificacion de los datos, en base
a la obtencién de los mismos mediante un instrumento que ayude a lograr una

validacion estadistica de la realidad observada.
- Método de investigacion

Como método utilizado, se tiene el método hipotético-deductivo, ya que
como describe Diaz (2009) el supuesto de este método es que el contexto del
descubrimiento carece de normas y protocolos estrictos y opera sobre la base de
la prueba de hipoétesis. Las hipotesis se aceptan o rechazan en funcion de sus
resultados: si una experiencia confirma una hipotesis, se considera valida y
aceptada (lo que se conoce como "contexto de justificacion"), mientras que, si se

desmiente, se rechaza.
- Diseino de investigacion

Se utiliza un disefio no experimental, transversal. Rodriguez (2005) analiza

que el disefno no experimental intenta no manipular las variables al realizarse el
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estudio. Es transversal ademas porque la medicion se realiza en un tiempo

determinado.
El esquema es el siguiente:

Figura 1.

Disefo de investigacion
X
3
M r
\ A
Oy
Dénde:
M = Profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin
Ox = Observaciones correspondientes a la variable de sagacidad afectiva

Oy = Observaciones correspondientes a la variable de comunicacién terapéutica.

r = Coeficiente correlacional de las variables

3.2 Variables y operacionalizacién
Variables:
Variable 1: Inteligencia emocional

Definicion Conceptual: Torres (2017) manifiesta que las relaciones
interpersonales saludables pueden mejorarse con la sagacidad afectiva, que
implica la capacidad de comprender, interpretar y manejar las emociones.
Esencialmente, esto proporciona a un individuo los medios para obtener
informacion sobre los demas y sus propias emociones.

Definicion Operacional: Segun Brito et al. (2019), se tiene como
dimensiones de la sagacidad afectiva a las siguientes: inteligencia intrapersonal,
inteligencia interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y estado de animo

general.
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Variable 2: Comunicacion terapéutica

Definicion Conceptual: La comunicaciéon entre una enfermera y un
paciente, también conocida como comunicacion terapéutica, abarca los diversos
entornos en los que una enfermera lleva a cabo sus funciones, como dentro o fuera
de un hospital (McCarthy et al., 2021).

Definicion Operacional: Granados-Gamez et al. (2022) indica que las
dimensiones de la comunicacion terapéutica estan en base a: el ambito profesional,

el ambito situacional y el ambito del paciente.

3.3Poblacién, muestra y muestreo
- Poblacion

Robles (2019) observa que la poblacién es un conjunto de personas que son
objetivo de la investigacion, sobre los cuales se selecciona los individuos que van
a ser parte de la misma, esta poblacién esta delimitada en base a caracteristicas
especificas que sean necesarias para el estudio. La poblacion estuvodeterminada
por 55 enfermeros y enfermeras de un Hospital de Moyobamba, San Martin.

Criterios de inclusién:

- Personal de enfermeria que labora actualmente en un Hospital de

Moyobamba, San Martin 2023.

- Personal de enfermeria con disponibilidad para ser aplicada la encuesta.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que no labore en un Hospital de Moyobamba.
-  Muestra

La muestra, como indica Lépez y Fachelli (2015) es un subconjunto de la
poblacion, siendo ésta la parte de interés para la investigacion. En esta
investigacion se tomara la totalidad de la poblacion.

- Muestreo

El muestreo fue no probabilistico censal, que es, como detalla Lépez y
Fachelli (2015) donde se toma en consideracion criterios especificos para su
seleccion.

- Unidad de analisis
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Lopez y Fachelli (2015) indican que la unidad de analisis es el detalle de a
quiénes o a qué se tomaran los datos para la investigacion. En este caso, la unidad
de analisis seran el personal de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San
Martin.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

La técnica a ser utilizada sera la encuesta, que como detalla Alaminos y
Castejon (2006) esta técnica ayuda a recopilar datos que pueden generalizarse a
una poblacion mas grande, donde es una fuente vital de conocimiento para
empresas, agencias gubernamentales, educadores y cualquier profesion
involucrada en la economia de la informacion.

Instrumentos

El instrumento utilizado sera el cuestionario, que como indica Alaminos y
Castejon (2006) este instrumento sirve como una herramienta para recopilar
informacion y datos para la investigacion, incluida la tabulacion, clasificacion,
descripcion y analisis.

Ficha técnica del instrumento 1:

Nombre: Cuestionario de Inteligencia emocional

Autor: Brito et al. (2019)

Adaptacion: Adaptado por Vilca (2023)

Dimensiones: Intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estres,

estado de animo general

Baremos: Andlisis en tres niveles: Bajo (130-303), Medio (304-476), Alto

(477-650).

Ficha técnica del instrumento 2:

Nombre: Cuestionario de Comunicacion terapéutica
Autor: Granados-Gamez et al. (2020)

Adaptacion: Adaptado por Vilca (2023)

Dimensiones: Profesional, situacional, paciente
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Baremos: Analisis en tres niveles: Bajo (49-114), Medio (115-179), Alto (180-
245).

Validez y confiabilidad

Villasis et al. (2018) indican que La evaluacién de la validez de un
instrumento es crucial para determinar su competencia para medir una variable
especifica. Esta evaluacion se basa en un conjunto de criterios que deben ser
analizados. Los instrumentos utilizados en esta investigacion ya han sido validados
en investigaciones anteriores.

Villasis et al. (2018) analizan que La precision de los items en un cuestionario
que mide una variable se conoce como confiabilidad. Para este estudio en
particular, se realizé una prueba piloto en diez individuos. Para esta prueba se
calculd el estadistico Alfa de Cronbach con la ayuda del software SPSS v.27. Como
resultado se tuvo que para el Cuestionario de Inteligencia Emocional se tuvo una
confiabilidad de 0,985 y para el Cuestionario de Comunicacion Terapéutica una
confiabilidad de 0,951.

3.5Procedimientos

La investigacion comenzara con la solicitud de permiso a un Hospital de
Moyobamba, San Martin, se incluyeron sus colaboradores, quienes también
participaran en el uso del instrumento y se validdé su consentimiento previo a la
recepcion de los cuestionarios para su cumplimentacién. Posterior a esto, los datos
fueron analizados utilizando Microsoft Excel y SPSS v.27, realizandose un analisis
estadistico tanto a nivel descriptivo como inferencial, asi como un analisis de
resultados realizado. Luego se analizé y discutid la interpretacion de estos

resultados antes de concluir con recomendaciones y conclusiones.
3.6 Método de analisis de datos

Para la realizacion de las encuestas se emplearon pruebas de correlacién
estadistica y los datos descriptivos de la encuesta se presentaron mediante tablas
y graficos. Se utilizaron estadisticas de correlacién de Pearson para calcular la

correlacion, teniendo en cuenta si era positiva o negativa.
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3.7 Aspectos éticos

El avance de la investigacion priorizé la validacion de la veracidad de la
informacion presentada, reconociendo las fuentes y teorias utilizadas. El estudio
también aseguré la confiabilidad y validez del instrumento siguiendo los protocolos
apropiados. Ademas, el proceso de recopilacion de datos tuvo en cuenta la
importancia del anonimato.

Se siguid el principio de beneficencia, indicando a los colaboradores que los
cuestionarios son para medir la problematica enunciada, sin dafio moral a los
mismos. En el principio de no maleficencia, se indicd que no se busca dafar a la
entidad, solamente limitando a la medicion de relacion entre las variables. En el
principio de autonomia, se les informd que son libres de no aceptar la aplicacidon
del cuestionario, ademas de que su aprobacién es importante para que sea

aplicado.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1.
Distribucion de frecuencias de la variable inteligencia emocional y sus

dimensiones

Inteligencia  Intraper Interper Adaptabi Manejo de Estado de

Nive
| emocional sonal sonal lidad estrés animo general
es
F % F % F % F % F % F %
34,5 38,2
Bajo 26 47,3% 22 40% 19 o 21 o 19 34,5% 17 30,9%
(o] (o]
Med 25,5 32,7
. 13  23,6% 14 22 40% 18 17 30,9% 22 40%
io % %
34,5 25,5 29,1
Alto 16 29,1% 19 14 16 19 34,5% 16 29,1%
% % %
Tota 100 100 100
55 100% 55 55 55 55 100% 55 100%
I % % %

Nota: Elaboracién propia, donde f=frecuencia absoluta

Como se muestra en la Tabla 1, de los 55 enfermeros y enfermeras encuestadas,
respecto a la variable inteligencia emocional, se pudo apreciar que el 47,3% tiene
un nivel bajo, el 29,1% indica un nivel alto y el 23,6% tiene un nivel bajo en esta
variable. Sobre sus dimensiones, se puede apreciar que, en nivel alto, cuenta con
un 34,5% la dimensién intrapersonal y de manejo de estrés, 29,1% tiene la
dimension adaptabilidad y estado de animo general, y 25,5% tiene la dimension
interpersonal. Respecto al nivel medio, 40% se tiene en la dimensioninterpersonal
y estado de animo general, 32,7% se tiene en la dimension adaptabilidad, 30,9%
en la dimensién manejo de estrés y 25,5% en la dimension intrapersonal. Respecto
al nivel bajo, se tiene que el 40% lo tiene la dimension intrapersonal, la dimension
adaptabilidad tiene un 38,2%, las dimensiones interpersonal y manejo de estrés

tienen un 34,5% y la dimension estado de animo general tiene un 30,9%.
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Tabla 2.

Distribucion de frecuencias de la variable comunicacion terapéutica y sus

dimensiones
Comunicacion terapéutica  Profesional Situacional Paciente
Niveles

% F % F % F %
Bajo 24 43,6% 22  40% 17 30,9% 17 30,9%
Medio 17 30,9% 19 345% 20 364% 26 47,3%
Alto 14 25,5% 14 255% 18 32,7% 12 21,8%
Total 55 100% 55 100% 55 100% 55 100%

Nota: Elaboracion propia, donde f=frecuencia absoluta

Como se muestra en la Tabla 2, de los 55 enfermeros y enfermeras encuestadas,

respecto a la variable comunicacion terapéutica, se pudo apreciar que el 43,6%

tiene un nivel bajo, el 30,9% tiene un nivel medio, y el 25,5% tiene un nivel bajo en

esta variable. Sobre sus dimensiones, se puede apreciar que, en nivel alto, la

dimension situacional tiene un 32,7%, la dimensién profesional tiene un 25,5%, y la

dimension paciente tiene un 21,8%. Respecto al nivel medio, la dimensién paciente

tiene un 47,3%, la dimensidn situacional tiene un 36,4% y la dimensién profesional

tiene un 34,5%. Respecto al nivel bajo, la dimension profesional tiene un 40%,

mientras que la dimension situacional y paciente tiene un 30,9%.
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4.2 Estadistica inferencial

Tabla 3.

Prueba de hipotesis de inteligencia emocional y comunicacion terapéutica

Prueba . o Inteligencia ~ Comunicacion
. Variables Coeficientes . .
estadistica emocional terapéutica
Correlacién de
1 ,935**
Inteligencia Pearson
emocional Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Pearson .
Correlacién de
o ,935** 1
Comunicacion Pearson
terapéutica Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Nota: Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla, en base al analisis inferencial de Pearson entre

las variables inteligencia emocional y comunicacién terapéutica, se determind que
p<0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
teniéndose que hay un coeficiente de 0,935, con lo que se puede indicar que hay
una relacion alta y positiva entre las variables estudiadas, teniendo que a mejor

inteligencia emocional existird una mejor comunicacion terapéutica.

22



Tabla 4.

Prueba de hipdtesis de inteligencia emocional y comunicacion terapéutica en su

dimension profesional

Prueba Inteligencia
Variables Coeficientes Profesional
estadistica emocional
Correlacion de
1 ,924**
Inteligencia Pearson
emocional Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Pearson
Correlacion de
,924** 1
Pearson
Profesional . .
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Nota: Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla, en base al analisis inferencial de Pearson entre

las variables inteligencia emocional y comunicacién terapéutica en su dimension

profesional, se determiné que p<0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna, teniéndose que hay un coeficiente de 0,924, con lo que

se puede indicar que hay una relacién alta y positiva entre las variables estudiadas,

teniendo que a mejor inteligencia emocional existira una mejor comunicacion

terapéutica en su dimension profesional.
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Tabla 5.
Prueba de hipdtesis de inteligencia emocional y comunicacion terapéutica en su

dimensioén situacional

Prueba _ o Inteligencia _
_ Variables Coeficientes . Situacional
estadistica emocional
Correlacién de
1 ,871**
Inteligencia Pearson
emocional Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Pearson
Correlacion de
,871** 1
Pearson
Situacional . .
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Nota: Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla, en base al analisis inferencial de Pearson entre

las variables inteligencia emocional y comunicacién terapéutica en su dimension

situacional, se determiné que p<0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y

se

acepta la hipotesis alterna, teniéndose que hay un coeficiente de 0,871, con lo que

se puede indicar que hay una relacién alta y positiva entre las variables estudiadas,

teniendo que a mejor inteligencia emocional existira una mejor comunicacion

terapéutica en su dimension situacional.
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Tabla 6.
Prueba de hipdtesis de inteligencia emocional y comunicacion terapéutica en su

dimension paciente

Prueba _ o Inteligencia .
_ Variables Coeficientes . Paciente
estadistica emocional
Correlacién de
. _ 1 ,899**
Inteligencia Pearson
emocional Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Pearson
Correlacién de
,899** 1
Pearson
Paciente
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

Nota: Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla, en base al analisis inferencial de Pearson entre

las variables inteligencia emocional y comunicacién terapéutica en su dimensidn

paciente, se determiné que p<0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y

se

acepta la hipotesis alterna, teniéndose que hay un coeficiente de 0,899, con lo que

se puede indicar que hay una relacién alta y positiva entre las variables estudiadas,

teniendo que a mejor inteligencia emocional existira una mejor comunicacion

terapéutica en su dimension paciente.
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V. DISCUSION

En la presente investigacién se tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre la sagacidad afectiva y la comunicacién terapéutica en profesionales
de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023, con lo que se
obtuvo que en base al analisis inferencial de Pearson entre las variables inteligencia
emocional y comunicacion terapéutica, se determind que p<0,05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, teniéndose que hay un
coeficiente de 0,935, con lo que se puede indicar que hay una relacion alta y positiva

entre las variables estudiadas.

En el analisis de la variable sagacidad afectiva y sus dimensiones, de los 55
enfermeros y enfermeras encuestadas, respecto a la variable sagacidad afectiva,
se pudo apreciar que el 47,3% tiene un nivel bajo, el 29,1% indica un nivel alto y el
23,6% tiene un nivel bajo en esta variable. Sobre sus dimensiones, se puede
apreciar que, en nivel alto, cuenta con un 34,5% la dimension intrapersonal y de
manejo de estrés, 29,1% tiene la dimensién adaptabilidad y estado de animo
general, y 25,5% tiene la dimensién interpersonal. Respecto al nivel medio, 40% se
tiene en la dimension interpersonal y estado de animo general, 32,7% se tiene en
la dimensién adaptabilidad, 30,9% en la dimensidén manejo de estrés y 25,5% en la
dimension intrapersonal. Respecto al nivel bajo, se tiene que el 40% lo tiene la
dimensién intrapersonal, la dimension adaptabilidad tiene un 38,2%, las
dimensiones interpersonal y manejo de estrés tienen un 34,5% y la dimension

estado de animo general tiene un 30,9%.

En el analisis de la variable comunicacion terapéutica, de los 55 enfermeros
y enfermeras encuestadas, respecto a la variable comunicacion terapéutica, se
pudo apreciar que el 43,6% tiene un nivel bajo, el 30,9% tiene un nivel medio, y el
25,5% tiene un nivel bajo en esta variable. Sobre sus dimensiones, se puede
apreciar que, en nivel alto, la dimensién situacional tiene un 32,7%, la dimension
profesional tiene un 25,5%, y la dimension paciente tiene un 21,8%. Respecto al
nivel medio, la dimensién paciente tiene un 47,3%, la dimensién situacional tiene

un 36,4% y la dimensién profesional tiene un 34,5%. Respecto al nivel bajo, la
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dimension profesional tiene un 40%, mientras que la dimension situacional y

paciente tiene un 30,9%.

Respecto al objetivo especifico 1, que fue conocer la relacion entre la
inteligencia emocional y la comunicacion terapéutica en su ambito profesional en
profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023, en
base al analisis inferencial de Pearson entre las variables inteligencia emocional y
comunicacion terapéutica en su ambito profesional, se determiné que p<0,05, por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, teniéndose que
hay un coeficiente de 0,924, con lo que se puede indicar que hay una relacién alta
y positiva entre las variables estudiadas, teniendo que a mejor sagacidad afectiva

existirda una mejor comunicacion terapéutica en su ambito profesional.

Estos resultados son comparables a lo informado por Giménez-Espert y
Prado-Gasco (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo examinar la
correlacion entre la sagacidad afectiva y la empatia en relacién con sus actitudes
comunicativas, donde en los resultados se encontré que la claridad emocional y la
toma de perspectiva estaban en correlacién significativa con las actitudes
comunicativas, excepto por la ambito afectiva, al comparar los modelos de analisis,
se descubrid que una actitud conductual con altos niveles ambito cognitivo, junto
con las dos cualidades anteriores, se puede explicar facilmente, por lo tanto, se
puede concluir que la toma de perspectiva y el ambito de claridad emocional en la

empatia son esenciales para determinar el ambito conductual de la actitud.

También se tiene de forma complementaria a lo informado por Raeissi et al.
(2019), quienes tuvieron como objetivo realizar un estudio sobre enfermeras en
servicios de emergencia, buscamos investigar el vinculo entre su inteligencia
emocional (IE) y habilidades de comunicacién, donde los resultados indican que la
autoconciencia y la autogestion puntuaron mas alto y mas bajo, respectivamente,
con una puntuacion media de inteligencia emocional de 78,31. Por el contrario, la
puntuacion media total para las habilidades de comunicacion fue de 70,91, al
vincular los datos, hubo una correlacién fuerte y significativa entre las puntuaciones
totales de inteligencia emocional y habilidades de comunicacion (r = 0,775, P <

0,01), asi como las cuatro dimensiones de la IE y las habilidades de comunicacion.
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En las teorias relacionadas se tiene a Granados-Gamez et al. (2022) indica
que el ambito profesional indica en qué medida el personal de enfermeria logra
cumplir con lo requerido en su atencion al paciente, ademas de su forma empatica
de comunicarse con el paciente respecto a sus resultados de salud. la piedra
angular de la enfermeria es la comunicacion terapéutica, que se refiere al intrincado
proceso de interaccion cara a cara destinado a mejorar el bienestar emocional y
fisico de un paciente (Ghiyasvandian et al., 2018). Para brindar a los pacientes la
informacion y el apoyo necesarios, las enfermeras emplean diversas técnicas de
comunicacion terapéutica, que pueden requerir el uso de diferentes estrategias
para lograr los resultados deseados. Como tal, los profesionales de enfermeria
deben ser conscientes de la naturaleza terapéutica de sus interacciones con los
pacientes, siendo el cuidado la caracteristica definitoria de la relacion enfermera-

paciente (Siregar et al., 2021).

Ademas, debe poseer una amplia autoconciencia para identificar y
comprender sus propias creencias, valores y deseos, a fin de evitar que
distorsionen su percepcion de los demas. Cuando se encuentra en una relacion
terapéutica, la enfermera ayuda a los pacientes, familias o grupos a identificar y
articular sus necesidades, y trabaja para encontrar soluciones que las aborden de

manera efectiva (Amoah et al., 2019).

Granados-Gamez et al. (2022) indica que las dimensiones de la
comunicacion terapéutica estan en base a: el ambito profesional, el ambito

situacional y el ambito del paciente.

Con referencia a la teoria de inteligencia emocional, se tiene a Garcia (2020)
quien indica que la sagacidad afectiva es util para enfrentar situaciones de conflicto
porque utiliza habilidades sociales aprendidas en la vida para inspirar un
razonamiento adecuado sobre las emociones. Este proceso permite una adecuada
interaccion con el entorno a nivel emocional, al identificar las propias necesidades
y las de los demas (Guerra-Bustamante et al., 2019). Segun Brito et al. (2019), se
tiene como dimensiones de la sagacidad afectiva a las siguientes: inteligencia
intrapersonal, inteligencia interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y estado

de animo general.
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El autoconcepto implica reconocer las propias fortalezas y limitaciones,
aceptar los aspectos positivos y negativos de uno mismo y respetar las propias
capacidades. La autorrealizacion, por otro lado, implica establecer y lograr objetivos
personales que son intrinsecamente motivadores y ayudan a aumentar el potencial
de uno. La independencia es la capacidad de confiar en el propio pensamiento para

desarrollar habilidades y capacidades solidas y volverse autosuficiente.

El componente de la inteligencia interpersonal consta de tres habilidades
distintas. La primera habilidad es la empatia, que consiste en ponerse en el lugar
de los demas y reconocer y comprender sus emociones y necesidades, también
denominada conciencia social. La segunda habilidad son las relaciones
interpersonales, que se refiere a la capacidad de una persona para participar en
relaciones sociales y emocionales agradables y saludables, sentirse a gusto
durante las interacciones sociales y establecer intimidad en un nivel emocional,
como la simpatia y la cercania. Por ultimo, la responsabilidad social se refiere a
nuestra conducta constructiva en la sociedad, aceptando la responsabilidad y

siguiendo las normas sociales.

El componente de adaptabilidad se compone de tres habilidades cruciales,
a saber: identificacion y resolucion de conflictos, investigacion y evaluaciéon de
problemas para brindar soluciones apropiadas, y prueba de la realidad queimplica
distinguir entre situaciones subjetivas y objetivas y usar evidencia para confirmar
emociones. Ademas, la flexibilidad es una habilidad esencial que permite a las
personas adaptar sus pensamientos, sentimientos y emociones a nuevos entornos

y cambios impredecibles.

El componente de manejo del estrés se compone de dos habilidades
esenciales. La primera habilidad es la tolerancia al estrés, que es la capacidad de
manejar con eficacia situaciones criticas que pueden causar un desequilibrio
emocional. Ser capaz de manejar situaciones estresantes adecuadamente es
crucial en el manejo del estrés. La segunda habilidad es el control de los impulsos,
que implica la capacidad de controlarse y calmarse cuando se experimentan
emociones negativas que pueden conducir a un comportamiento irresponsable u

hostil.
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Respecto al objetivo especifico 2, que fue analizar la relacion entre la
inteligencia emocional y la comunicacion terapéutica en su ambito situacional en
profesionales en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023, , en base al analisis
inferencial de Pearson entre las variables inteligencia emocional y comunicacién
terapéutica en su dimension situacional, se determiné que p<0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, teniéndose que hay un
coeficiente de 0,871, con lo que se puede indicar que hay una relacion alta y positiva
entre las variables estudiadas, teniendo que a mejor inteligencia emocional existira

una mejor comunicacion terapéutica en su dimension situacional.

Estos resultados se complementan con lo informado por Najafpour et al.
(2020), quienes tuvieron como objetivo observar el impacto de la sagacidad afectiva
en la calidad del cuidado de enfermeria, a través de métodos tanto descriptivos
como analiticos, donde el estudio mostré que existe una correlacion significativa
entre los servicios hospitalarios especificos, como la seguridad, la tangibilidad y la
simpatia quedando por confirmar que la sagacidad afectiva de las enfermeras tiene

una relacion significativa con la calidad de los servicios hospitalarios.

En las teorias relacionadas se tiene a Granados-Gamez et al. (2022) indica
que el ambito situacional hace referencia a la medida en que la situacion afecta la
comunicacion con el paciente, ademas del analisis que realiza el personal de
enfermeria para comunicarse con el paciente. También se tiene que los
trabajadores que exhiben sagacidad afectiva tienden a ser mas productivos y
exitosos en su entorno laboral y cuando interactian con sus colegas (Boyatzis,
2018). Por ejemplo, los vendedores que muestran entusiasmo, los cobradores que
demuestran perseverancia y los trabajadores sociales que muestran empatia son

buenos ejemplos (Moron y Biolik-Moron, 2021).

La inteligencia en el aspecto emocional implica la capacidad de interpretar y
regular adecuadamente las emociones, teniendo en cuenta los diferentes
temperamentos, motivaciones y deseos, manteniendo relaciones positivas con los
demas (Issah, 2018). Esta esta intimamente ligada a la inteligencia interpersonal, y
también requiere equilibrio con la inteligencia intrapersonal para actuar de manera

coherente con pensamientos y conductas (Wen et al., 2019).
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Respecto al objetivo especifico 3, que fue definir la relacién entre la
sagacidad afectiva y la comunicacion terapéutica en su dimension paciente en
profesionales de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023, en
base al andlisis inferencial de Pearson entre las variables inteligencia emocional y
comunicacion terapéutica en su dimension paciente, se determiné que p<0,05, por
lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, teniéndose que
hay un coeficiente de 0,899, con lo que se puede indicar que hay una relacion alta
y positiva entre las variables estudiadas, teniendo que a mejor inteligencia

emocional existira una mejor comunicacién terapéutica en su ambito paciente.

Estos resultados se comparan con Li et al. (2021), quienes tuvieron como
objetivo explorar el vinculo potencial entre la satisfaccidon laboral y la sagacidad
afectiva, asi como el posible papel mediador de la satisfaccion con la comunicacion,
donde se encontré que los rangos de trabajo de los participantes, el departamento
de trabajo, el ingreso mensual, los afos de servicio, la distribucién del trabajo del
turno de noche y la intensidad del trabajo estaban correlacionados con la sagacidad
afectiva, la satisfaccion con la comunicacion y el bienestar laboral, donde se
descubrié una conexién positiva con cierta mediacién de la satisfaccion con la

comunicacion.

En las teorias relacionadas se tiene a Granados-Gamez et al. (2022) indica
que el ambito paciente hace referencia a como es la atencion personalizada que
realiza al paciente, como es que le toma importancia a sus emociones y a su

necesidad de informacion.

Por otra parte, respecto a la inteligencia emocional, se entiende que las
personas que poseen sagacidad afectiva pueden reconocer y utilizar sus propias
fortalezas y habilidades, incluso cuando otros dudan de sus capacidades y luchan
contra la baja autoestima (Pérez-Fuentes et al., 2018). Ademas, es crucial mostrar
sentido comun, determinacion y responsabilidad al realizar cualquier tarea,
tomandose el tiempo necesario para analizar cuidadosamente las situaciones antes
de tomar decisiones impactantes (Hodzic et al., 2018). La sagacidad afectiva esta
fuertemente vinculada a nuestras ideas, pensamientos y relaciones con los demas,

todo lo cual juega un papel importante en nuestra capacidad para manejar las
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presiones sociales, lo que afecta nuestro bienestar general y el éxito en la vida
(Petrides et al., 2018).
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacién significativa entre la inteligencia emocional y la
comunicacion terapéutica en profesionales de enfermeria en un Hospital de
Moyobamba, San Martin, 2023, en base al analisis inferencial de Pearson entre las
variables se determind que p<0,05, ha referido que a mejor inteligencia emocional

existird una mejor comunicacion terapéutica.

Segunda: Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y la
comunicacion terapéutica en ambito profesional en profesionales de enfermeria en
un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023, en base al analisis inferencial de
Pearson entre las variables, se determiné que p<0,05, ha referido que a mejor
inteligencia emocional existira una mejor comunicacion terapéutica en su ambito

profesional.

Tercera: Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y la
comunicacion terapéutica en su ambito situacional en profesionales de enfermeria
en un Hospital de Moyobamba, San Martin, 2023, en base al analisis inferencial de
Pearson entre las variables en su ambito situacional, se determiné que p<0,05, ha
referido que a mejor inteligencia emocional existira una mejor comunicacion

terapéutica en su ambito situacional.

Cuarta: Existe una relacion entre la inteligencia emocional y la comunicacién
terapéutica en su dimension paciente en profesionales de enfermeria en un Hospital
de Moyobamba, San Martin, 2023, en base al analisis inferencial de Pearson entre
las variables en su ambito paciente, se determiné que p<0,05, ha referido que a
mejor inteligencia emocional existira una mejor comunicacion terapéutica en su

dimension paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al director en un Hospital de Moyobamba y jefes de area, que se
evalue y verifique in situ como es el trato que se brinda a los pacientes, tomando
en cuenta si los profesionales de enfermeria cuentan con las habilidades de

comunicacion terapéutica necesarias para la atencion en el establecimiento.

Segunda: Al director en un Hospital de Moyobamba y jefes de area, que se
considere una capacitacion al personal de enfermeria sobre la forma de

comunicacion de los resultados de salud hacia los pacientes.

Tercera: Al director en un Hospital de Moyobamba y jefes de area, que se
organice una evaluacion observada sobre el comportamiento del personal de

enfermeria con los pacientes que acuden al establecimiento.

Cuarta: Al director en un Hospital de Moyobamba y jefes de area, que se
planifique una capacitacion al personal de enfermeria sobre la atencion

personalizada que se le debe brindar a cada paciente.
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3. Instrumentos

N° CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Estimado profesional de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin, se le
solicita llenar esta encuesta. La informacién que brinde sera anénima, por lo cual
pedimos sea respondida con total sinceridad.

Indicaciones:

Marcar con un aspa (X) en base a su opinién, siendo 1= “Totalmente en desacuerdo”,
2 = “En desacuerdo”, 3 = “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”’, 4 = “De acuerdo”, 5 =
“Totalmente de acuerdo”

N° |iTEMS ESCALA

Dimensién: Intrapersonal 12/3/4/5

Indicador: Comprension de si mismo

Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

Reconozco con facilidad mis emociones.

Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

Me es dificil entender cémo me siento.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

O WIN|I—~

Soy consciente de como me siento.

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy
7| alterado(a).

8 | Me es dificil describir lo que siento

Indicador: Asertividad

9| No soy capaz de expresar mis ideas.

10| Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir

11| Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

12 | Me resulta dificil decir "no" aunque tenga el deseo de hacerlo

13| Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso

14| Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

15| Me es dificil hacer valer mis derechos.

Indicador: Autoconcepto

16| Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.

17| No soy capaz de expresar mis ideas.

18 | Me tengo mucho respeto

19| No me siento bien conmigo mismo(a).

20 | Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

21| Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

22 | Estoy contento(a) con mi cuerpo

23 | Estoy contento(a) con la forma en que me veo

Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento
24 | bien conmigo mismo(a).

Indicador: Autorrealizacion

25| Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

26 | Realmente no sé para que soy bueno(a).




27

He logrado muy poco en los ultimos afos

28

No disfruto lo que hago.

29

No me entusiasman mucho mis intereses.

30

Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

31

Disfruto de las cosas que me interesan.

32

Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me
divierten.

33

No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

Indicador: Independencia

34

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que
hacer.

35

Cuando trabajo con otro, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las
mias.

36

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

37

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

38

Prefiero seguir a otros a ser lider.

39

Tengo tendencia a depender de otros

40

Me parece que necesito de los demas mas de lo que ellos me
necesitan.

Dimensioén: Interpersonal

Indicador: Empatia

41

Soy incapaz de comprender como se sienten los demas.

42

Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

43

Mis amigos me confian sus intimidades.

44

Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus
padres, aun cuando tuviese algo que hacer en ese momento.

45

Me importa lo que puede sucederle a los demas.

46

Soy sensible a los sentimientos de las otras personas

47

Me es dificil ver sufrir a la gente.

48

Intento no herir los sentimientos de los demas.

Indicador: Relaciones interpersonales

49

Soy incapaz de demostrar afecto.

50

Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

51

Soy una persona bastante alegre y optimista.

52

Me resulta facil hacer amigos(as).

53

Mis amigos me confian sus intimidades.

54

Soy una persona divertida.

55

Me es dificil llevarme con los demas.

56

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como
para mis amigos.

57

Mantengo buenas relaciones con los demas.

58

Los demas opinan que soy una persona sociable.

59

No mantengo relaciéon con mis amistades




Indicador: Responsabilidad social

60

Me gusta ayudar a la gente.

61

No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo
merecen.

62

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

63

Me detendria y ayudaria a un nifilo que llora por encontrar a sus
padres, aun cuando tuviese algo que hacer en ese momento.

64

Me importa lo que puede sucederle a los demas

65

Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en
determinadas situaciones.

66

Soy capaz de respetar a los demas.

67

Soy sensible a los sentimientos de las otras personas

68

Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta
la ley.

69

Me es dificil ver sufrir a la gente.

Dimensién: Adaptabilidad

Indicador: Solucién de problemas

70

Para superar las dificultades que se me presentan actuo paso a paso.

71

Cuando enfrento una situacién dificil me gusta reunir toda la
informacion posible que pueda sobre ella.

72

Me gusta tener una visidn general de un problema antes de intentar
solucionarlo.

73

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a
pensar.

74

Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles
soluciones y luego escojo la que considero mejor.

75

Me resulta dificil escoger la mejor solucion cuando tengo que resolver
un problema.

76

Para poder resolver una situacidon que se presenta, analizo todas las
posibilidades existentes.

77

Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes
maneras de resolver un problema.

Indicador: Prueba de realidad

78

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sonar despierto(a).

79

Me es dificil entender como me siento

80

He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar

81

La gente no comprende mi manera de pensar

82

Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con lo que ocurre a mi
alrededor

83

Me dejo llevar por mi imaginacion y mis fantasias.

84

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy
alterado(a).

85

Tiendo a exagerar

86

Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto
con la realidad.




87 | Me es dificil ser realista

Indicador: Flexibilidad

88

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas

89

En general, me resulta dificil adaptarme

90

Me resulta dificil cambiar de opinidn.

91

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

92

Puedo cambiar mis viejas costumbres

93

En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana

94

Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

95

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil
adaptarme nuevamente

Dimensién: Manejo de estrés

Indicador: Tolerancia al estrés

96

Sé como enfrentar los problemas mas desagradables

97

Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles

98

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado
nervioso(a).

99

No puedo soportar el estrés

100

Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad

101

Sé como mantener la calma en situaciones dificiles

102

Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida

103

Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles

104

Me pongo ansioso(a).

Indicador: Control de impulsos

105

Tengo problema para controlarme cuando me enojo

106

Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme

107

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas

108

La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

109

Soy impaciente

110

Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar

111

Soy impulsivo(a).

112

Tengo mal caracter.

113

Tengo una tendencia a explotar de célera facilmente.

Dimensién: Estado de animo general

Indicador: Felicidad

114

Es dificil para mi disfrutar de la vida.

115

Me es dificil sonreir.

116

Soy una persona bastante alegre y optimista

117

Estoy contento(a) con mi vida.

118

Soy una persona divertida

119

Me deprimo.

120

No estoy contento(a) con mi vida.




121

Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

122

Me gusta divertirme

Indicador: Optimismo

123 | Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones
124 | Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles
125 | Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago
126 | Generalmente espero lo mejor

En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso
127 | cuando las cosas se ponen dificiles

En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen
128 | problemas
129 | Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles

En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion de que
130| voy a fracasar




N° CUESTIONARIO DE COMUNICACION TERAPEUTICA

Estimado profesional de enfermeria en un Hospital de Moyobamba, San Martin,
se le solicita llenar esta encuesta. La informacién que brinde sera anénima, por
lo cual pedimos sea respondida con total sinceridad.

Indicaciones:

Marcar con un aspa (X) en base a su opinioén, siendo 1= “Totalmente en
desacuerdo”, 2 = “En desacuerdo”, 3 = “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, 4 =
“De acuerdo”, 5 = “Totalmente de acuerdo”

N° | ITEMS ESﬁAL
Dimension: Profesional 12345

Indicador: Atencién al paciente

Siempre me comunico con el paciente sin importar qué mas esté
1| haciendo.

Comparto mi punto de vista con los pacientes cuando me lo
2| preguntan, incluso cuando no es el mismo que el de ellos.

Verifico como se sienten los pacientes acerca de lo que digo y/o
3| sugiero.

Al asesorar a los pacientes, ademas de utilizar un lenguaje
4 | adaptado a ellos, tengo en cuenta mis habilidades y limitaciones.

Al saludar a los pacientes me concentro en cdmo les doy la
bienvenida y cdmo se sienten, y luego les explico lo que voy a
hacer.

(6)]

6 | Expreso claramente mi cercania y apoyo al paciente.

En mi relacion con los pacientes trato de ser coherente-
congruente en lo que digo verbalmente, en lo que siento y en lo
7| que hago, y lo expreso a través del lenguaje no verbal.

Siempre busco la conexion entre las palabras del paciente y su
8| comunicacion no verbal.

Los pacientes me preguntan si puedo repetirles las instrucciones
9| mas lentamente.

Soy consciente de que utilizo en todo momento un tono de voz
10| adecuado con los pacientes.

Indicador: Comunicacion empatica con el paciente

Me doy cuenta cuando un paciente o familiar se siente incbmodo
11| manteniendo el contacto visual conmigo.

Con frecuencia digo que necesito mantener una expresion
12| amistosa con los pacientes.

Durante las conversaciones con los pacientes, muestro empatia a
través de expresiones como: entiendo que... me imagino por lo
13| que estas pasando...

Tengo en cuenta si el paciente se siente comodo con la forma en
14| que le hablo.

Al escuchar lo que me dicen los pacientes, aclaro cémo se sienten
15| acerca de lo que estan diciendo y qué piensan al respecto.

Ante una situacion dificil, compleja o dolorosa, suelo preguntar al
16 | paciente qué es lo que le ayudaria.




Cuando los pacientes me responden de manera inapropiada,
tomo en consideracion que puede deberse a como estan

17 | percibiendo mi informacion.
Si los pacientes no reaccionan adecuadamente ante una
18| situacion, les aclaro la informacion.
Observo como mi comunicacion afecta la actitud y el
19 | comportamiento del paciente.
Compruebo la comprension del paciente y corrijo la informacion
que no ha entendido bien a través de una retroalimentacion
20| continua

Dimension: Situacional

Indicador: Contexto de atencién al paciente

21

El contexto en el que desempefo mi trabajo me dificulta la
comunicacion con los pacientes.

22

La unidad clinica en la que trabajo refuerza las formas de
comunicacion con los pacientes.

23

A la hora de organizar mi trabajo, administro mi tiempo de manera
que pueda satisfacer las necesidades de comunicacién que
requieren los pacientes.

24

Dedico mas tiempo a los pacientes que me escuchan que a los
que no.

25

Me encuentro pensando que el tiempo dedicado a hablar con los
pacientes es la razdn por la cual otras tareas que tengo
programadas se retrasan.

Indicador: Analisis de la situacion

26

Soy consciente de cdmo me siento en todo momento y como esto
puede influir en mi relacion con los pacientes.

27

Explico a los pacientes lo que estoy haciendo para ayudarlos en
todo momento.

28

Confio en la comunicacién no verbal durante las relaciones con
pacientes que muestran deterioro cognitivo.

29

Soy consciente de las dificultades de comunicaciéon que presentan
los pacientes en determinadas situaciones.

30

En situaciones de emergencia, hablo con los pacientes para tratar
de reenfocar su atencion en temas que les resultan interesantes.

31

Trato de atender el sufrimiento de las familias brindandoles la
informacion que solicitan y que esta dentro de mis posibilidades.

32

Tomo en consideracion las necesidades de comunicacion de los
pacientes a lo largo de cada momento de su evolucién.

33

Me presento a los pacientes durante mi primer encuentro con
ellos.

34

Aceptar los sentimientos y reacciones de los pacientes durante los
momentos de pérdida me ayuda a comunicarme con ellos.

Dimension: Paciente

Indicador: Prejuicio hacia el paciente

35

La apariencia del paciente determina el nivel de comunicacion que
puedo mantener con él/ella.




36

El pensamiento de que “este tipo de pacientes son todos iguales”
me hace olvidar que debo tratar a cada paciente de manera unica
y personal.

37

Pregunto a los pacientes sobre su experiencia en la toma de
decisiones para satisfacer sus necesidades.

38

Identifico factores relacionados con sus formas culturales en los
mensajes comunicativos de los pacientes.

39

La diversidad cultural de los pacientes que atiendo dificulta la
comunicacion con ellos.

40

Conocer el estilo de vida del paciente influye en mi comunicacion
y relacion con él/ella.

Indicador: Relacion con el paciente

41

Uso la frase: “; Qué crees que te ayudaria?” en lugar de “Te traeré
un analgésico”.

42

Me comunico de forma diferente con los pacientes frente a otros
profesionales.

43

Mi comunicacion con otros profesionales facilita la relacion con los
pacientes.

44

Identifico una falta de capacitacion en comunicacion relacional util
entre los colegas de mi unidad clinica.

45

El entrenamiento en habilidades comunicativas proporcionado en
mi unidad clinica ha mejorado mis relaciones con los pacientes.

46

En cualquier situacion, el tiempo dedicado a comunicarme con los
pacientes es una de mis prioridades en el cuidado.

47

Me adapto al tipo de relaciones que se establecen con los
pacientes en las diferentes unidades asistenciales.

48

Tengo en cuenta la situacidn y el prondstico del paciente durante
mi comunicacion con él/ella.

49

El entorno de la unidad de salud influye en el uso del feedback en
la comunicacion con el paciente.




4. Prueba piloto

CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL
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Escala valorativa "Cuestionario de
inteligencia emocional"

Alfa de Numero de
Cronbach elementos
0,985 10

De acuerdo a los coeficientes de Alfa de Cronbach, se tiene un grado de confiabilidad muy alto (0,985).
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CUESTIONARIO DE COMUNICACION TERAPEUTICA
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Numero de

Alfa de
Cronbach

elementos

10

0,951

De acuerdo a los coeficientes de Alfa de Cronbach, se tiene un grado de confiabilidad muy alto (0,951).

5. Base de datos

BASE DE DATOS — INTELIGENCIA EMOCIONAL
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BASE DE DATOS — COMUNICACION TERAPEUTICA
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6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.

Inteligencia emocional 0,264 55 0,000
Comunicacion terapéutica 0,225 55 0,000

Prueba de normalidad

Para la distribucion estadistica, fue necesaria la aplicacion de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, debido a que se aplica cuando la muestra es igual o mayor a
50. Teniendo que la significancia es menor a 5% (p<0,05). Con lo que esta

investigacion utilizara la prueba de Rho de Pearson.
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