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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relación de las 

relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en los enfermeros (as) 

del servicio de emergencia de un hospital en Tacna - 2024. Metodología: 

Estudio de tipo cuantitativo, de nivel relacional; de corte transversal. La 

población estuvo constituida por 50 enfermeros (as) Se utilizó la técnica: 

de la encuesta y como instrumento: el cuestionario para cada variable. 

Resultados: El reporte de los enfermeros(as) sobre las relaciones 

interpersonales fue medianamente Favorable (54%); y el   trabajo en 

equipo fue exitoso (64%). En las dimensiones del trabajo en equipo: en 

interacción en el trabajo en equipo fue exitoso (74%), en liderazgo en el 

trabajo en equipo fue exitoso (62%), y en la supervisión en el trabajo en 

equipo fue medianamente exitoso (56%), el Feedback en el trabajo en 

equipo en los enfermeros (as) en el servicio fue exitoso (84%). 

Conclusión: Existe relación de las Relaciones interpersonales y el trabajo 

en equipo con p (0,000) y una correlación de Pearson de 0,525. Así mismo 

existe relación con las dimensiones del trabajo en equipo: en interacción, 

liderazgo, supervisión y feedback (0,009; 0,000; 0,003 y 0,039). 

 

Palabras clave: Relaciones interpersonales, trabajo en equipo, 

enfermeros (as). 
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ABSTRACT  

 

The objective of the research work was: To determine the relationship 

between interpersonal relationships and teamwork in nurses in the 

emergency service of a hospital in Tacna - 2024. Methodology: 

Quantitative, correlational study of a descriptive cross-sectional method. 

The population consisted of 50 nurses. The technique was used: the 

survey and as an instrument: the questionnaire for each variable. Results: 

The report of the nurses on interpersonal relationships was moderately 

Favorable (54%); and teamwork was successful (64%). In the dimensions 

of teamwork: in interaction in teamwork, it was successful (74%), in 

leadership in teamwork it was successful (62%), and in supervision in 

teamwork it was moderately successful (56%), Feedback in teamwork in 

nurses in the service was successful (84%). Conclusion: There is a 

relationship between interpersonal relationships and teamwork with p 

(0,000) and a Pearson correlation of 0,525. There is also a relationship 

with the dimensions of teamwork: interaction, leadership, supervision and 

feedback (0,009; 0,000; 0,003 and 0,039). 

 

Keywords: Interpersonal relationships, teamwork, nurses. 



 

 

1  

INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo en equipo es un imperativo para el logro de objetivo y metas; en el 

campo de la salud los profesionales en especial de enfermería del área de 

emergencia, requieren trabajar en equipo para atender la demanda de los 

pacientes, de responder a sus necesidades y/o proponer alternativas de solución 

a sus problemas de salud. 

 

Las entidades sanitarias han identificado la necesidad de coordinar las distintas 

tareas de sus usuarios internos de manera sincronizada. Cada talento aporta su 

energía, interactúa y facilita el flujo con una dinámica colectiva, que conduzca al 

establecimiento a alcanzar sus objetivos/metas con el máximo nivel de calidad 

probable. Es lo que denominamos trabajo colaborativo, y cuyos frutos vienen a 

ser la labor conjunta de todos sus miembros (1) (2). 

 

Las relaciones interpersonales favorables propician buen clima laboral, basada 

en una comunicación clara, precisa y abierta, que no siempre está presente en 

el trabajo en equipo (2).  

 

Los conflictos interpersonales en los ambientes de trabajo representan un peligro 

significativo tanto para la salud de los empleados como para la organización. Su 

identificación precoz es crucial para actuar de manera correcta, siendo una 
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exigencia de las organizaciones contemporáneas atrapadas en ambientes 

constantes de variación donde la regla es la disminución de personas, recursos 

o ambos (3). 

 

Con el propósito de que los resultados de esta investigación contribuyan a 

generar mejoras en las relaciones interpersonales y por ende la labor en equipo 

y en consecuencia incremente la productividad y la satisfacción laboral en los 

enfermeros y redunde en la calidad del cuidado hacia los pacientes, este estudio 

se traza el objetivo de la relación entre las relaciones interpersonales y el trabajo 

en equipo en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 

 

Para ello, la presente Investigación se encuentra estructurada en cuatro 

capítulos: el primer capítulo se refiere al problema de estudio, los objetivos de la 

investigación, la justificación del estudio, la comprobación de  hipótesis y la 

operacionalización de variables, el segundo capítulo: antecedentes y bases 

teóricas, el tercer capítulo método y diseño de la investigación, el cuarto capítulo 

los hallazgos del estudio con su respectiva discusión, conclusiones y 

recomendaciones, terminando con las referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Las relaciones interpersonales son inherentes a los seres humanos, la 

dependencia entre las personas es recíproca para satisfacer sus necesidades 

humanas, tanto en el ámbito personal, familiar, social como laboral, se 

establecen relaciones, enlaces, conexiones genuinas y significativas que 

conducen a obtener metas u objetivos, como producto del esfuerzo mutuo, la 

suma de las habilidades, capacidades, aptitudes de cada uno.  

 

La comunicación interpersonal se refiere al intercambio verbal o no verbal, 

presencial, de información o emociones entre dos o más individuos, y se 

presenta en todos los campos de las entidades sanitarias (4). 

 

Las relaciones interpersonales en el trabajo son importantes ya que pueden 

influir de manera notable en la dinámica del entorno laboral y, finalmente, en el 

desempeño y la satisfacción en el trabajo de los trabajadores (5). 

 

 

A nivel internacional el estudio de Cordero E., Gracia J., Romero G., et-al., 

hallaron que, las relaciones interpersonales en el profesional enfermero fueron 
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regulares en el 54,7%.  Al correlacionar comunicación, trabajo en equipo y 

manejo de conflictos obtuvieron como resultado p < 0,005 (6). 

 

A nivel internacional en el estudio de Sebastián, M; Chanquet, A; Almanzor, F, 

señala que Los conflictos interpersonales en los contextos de trabajo 

representan un peligro significativo tanto para la salud de los empleados como 

para la organización (3). 

 

Ayoví – Caicedo en Ecuador, menciona que, una empresa si desea ser exitosa 

tiene que trabajar en equipo; como reportan varios científicos (7). 

 

A nivel nacional, el estudio de Villalta, M, en Perú, menciona que, un bajo nivel 

en las relaciones interpersonales en el personal de enfermería afectaría en la 

productividad laboral (8). 

 

Galdos, A; Huamaní, L.  en Arequipa, encontraron en su estudio que, las 

relaciones interpersonales en los profesionales de enfermería  

el 63,2% son desfavorables medianamente y el 36,8% como favorables 

medianamente el 36,8% (9). 
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Sin embargo, en la actualidad, se percibe fragilidades  de  las relaciones 

interpersonales; trabajos de dos, tres, o trabajos en equipo carentes de vigor que 

pueden empobrecer la comprensión y el soporte del uno con el otro,  dificultar o  

disminuir el logro de resultados positivos, en desmedro del engrandecimiento y 

desarrollo  de las personas, familias  u organizaciones, y probablemente también, 

de manera particular, en las organizaciones de salud que buscan proveer bien 

estar a las personas. De acuerdo a ello es probable que las relaciones 

interpersonales no efectivas puedan limitar u obstaculizar el logro de las metas 

u objetivos del equipo. 

 

Cuando los líderes no manejan adecuadamente las relaciones interpersonales 

en sus equipos, pueden surgir circunstancias como: falta de logro de objetivos, 

disminución del ánimo e incumplimiento de proyecto (5). 

 

Las relaciones interpersonales son un elemento esencial en el entorno laboral y 

en la confianza mutua. En este contexto, la confianza fomenta relaciones y 

comportamientos eficaces en el entorno laboral (10).  

 

Por lo tanto, se ha informado que "las disciplinas profesionales se capacitan y 

laboran de manera individual, y requieren de las capacidades para colaborar en 

equipo” (11). 
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Las relaciones interpersonales, son relaciones sociales que implican esas 

habilidades de cómo comunicarse, de capacidad de escucha, y dar solución a 

los conflictos. 

 

En este ambiente, es ampliamente aceptado que los conflictos deterioran el 

entorno social y pueden provocar perjuicios a los empleados. Se ha demostrado 

en múltiples estudios que unas relaciones saludables entre los integrantes de los 

grupos y equipos laborales son esenciales para la salud personal y 

organizacional (12). 

 

 

Si se evidencia relaciones interpersonales no favorables para trabajar en equipo, 

puede generar daños en el personal de salud por la sobrecarga de trabajo, mayor 

tiempo para terminar el trabajo, agotamiento etc. Y en relación al paciente 

pueden evidenciarse daños ocasionados por eventos adversos o negligencia u 

omisión en la atención. 

 

Las relaciones personales deficitarias y la existencia de conflictos entre las 

personas en circunstancias laborales se presentan como factores causales que 

pueden provocar estrés (12). 
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Así mismo, el estudio de Aguilar y Huamaní, señala que, el trabajo potencia la 

productividad con eficacia y eficiencia, no obstante, puede surgir consecuencias 

no deseadas si las relaciones laborales son desfavorables (13). 

 

Sin embargo, la falta de comunicación en los equipos laborales, se considera 

como una de las fallas más significativas que pone en riesgo la seguridad y la 

vida de un paciente, además de las consecuencias negativas derivadas de la 

propia enfermedad.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que para lograr que la 

atención en salud sea de calidad, debe existir efectividad en los objetivos 

propuestos centrados en el paciente y aminorar el riesgo de daño asociado a la 

atención salud (14). Para ello, las entidades sanitarias han identificado la 

necesidad de organizar las distintas tareas de sus usuarios internos de manera 

sincronizada. Cada talento aporta su vitalidad, interactúa y facilita el flujo de una 

dinámica grupal, que conduzca a la entidad a alcanzar sus objetivos/metas con 

el máximo nivel de calidad posible, colaborando en equipo (15). 

 

Actualmente, para alcanzar y sostener el éxito en las organizaciones se 

necesitan de habilidades o talentos de muchos profesionales, no sólo de un 

trabajador específico, si no en colaboración conjunta, donde todos aportan 

conocimiento, se trazan objetivos y sean responsables de sus resultados. 
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Trabajo en equipo donde se unen aptitudes y se refuerzan esfuerzos, reduce el 

tiempo empleado en las labores y potencia la eficacia de los resultados (16). 

 

Según el autor y experto en liderazgo, John Adair, el trabajo en equipo se define 

como la capacidad de un equipo para trabajar juntos, compartir información y 

responsabilidades para lograr objetivos comunes (17). De igual manera, el autor 

y experto en gestión, Peter Drucker, considera que el trabajo en equipo es 

esencial para la toma de decisiones y la resolución de conflictos en el ámbito 

laboral (18). 

 

El trabajar en equipo es importante ya que, ofrece una atención de calidad en 

forma integral al paciente hospitalizado. El personal de salud de distintas áreas 

necesita cooperar eficientemente, intercambiando información y saberes para 

asegurar que el paciente obtenga una atención coordinada y segura (19). 

 

El trabajar en equipo es comprometerse con objetivos que guían sus acciones. 

Estas personas establecen vínculos de unidad, reglas internas y funciones o 

roles que les permiten complementarse y lograr los objetivos establecidos y si 

existe sinergia entre los miembros del equipo estas impactan positivamente en 

los resultados que viene a ser la suma del trabajo de todos.  
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El estudio de Bayisa, N y Gebisa, O.; hallaron que, el 45,5% del personal de 

enfermería se encontraban desmotivadas y estaban relacionadas a la gestión y 

supervisión de la entidad laboral (20). 

 

Mamani, Y., en su estudio menciona que, el 66,7% de las enfermeras mostraron 

un alto grado de motivación y el 53,7% presentó un nivel moderado para el 

trabajo en equipo (21). 

 

A pesar de las demostradas pruebas del trabajo en equipo, todavía hay 

numerosas personas que no perciben el aspecto beneficioso de este método de 

actuar. Creen que no en todos los contextos se puede realizar el trabajo 

colaborativo, ya sea debido al tipo de actividad a realizar, a las circunstancias en 

las que se debe realizar o simplemente por la carencia de habilidades, 

competencias y complementariedad de los individuos que deberían integrarse 

como equipo. 

 

En el servicio de emergencias los equipos de salud (médico, enfermero(a) 

técnico de enfermería) se hallan distribuidos en 05 áreas. Ante situaciones 

adversas  como desastres y/o accidentes masivos, los equipos se  unen  y 

trabajan en conjunto para afrontar y dar respuesta al evento; ese trabajo en 

equipo global, no se evidencia  cuando una o dos áreas  del servicio  se hallan 

congestionadas  por el número de pacientes, salvo en una u otra ocasión   se 

percibe  el apoyo de uno u otro personal de los otros equipos, pese a no tener 
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pacientes para atender, hecho que es notado por los pacientes  que se hallan  

en observación o en triaje, que ven prolongada su tiempo de espera para la 

atención. 

 

Esta realidad motiva el estudio generando una interrogante sobre las relaciones 

interpersonales y el trabajo en equipo. 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe relación de las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en los 

enfermeros (as) del servicio de emergencia de un hospital en Tacna, 2024? 
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1.2. OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo general: 

Determinar la relación de las relaciones interpersonales y el trabajo en 

equipo en los enfermeros (as) del servicio de emergencia de un hospital 

en Tacna - 2024. 

 

1.2.2 Objetivos específicos: 

 Describir las características de los enfermeros (as) del servicio de 

emergencia. 

 

 Identificar las relaciones interpersonales en los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia. 

 

 Evaluar el trabajo en equipo en los enfermeros (as) del servicio de 

emergencia. 

 

 Evaluar la interacción en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) 

del servicio de emergencia. 

 

 Evaluar el liderazgo en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia. 
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 Evaluar la supervisión en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) 

del servicio de emergencia. 

 

 Evaluar el Feedback en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia. 

 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica 

Mediante este estudio se pretende contribuir a la actualización del conocimiento 

sobre las variables: Relaciones interpersonales y el trabajo en equipo. Además, 

los resultados ayudarían a explicar o entenderlos en otros estudios. 

 

Justificación práctica 

Los resultados de la aplicación de los instrumentos serán de utilidad por que 

ayudarán a identificar la dimensión menos desarrollada de la variable para 

generar estrategias que permitan fortalecer las relaciones interpersonales e 

intervenir y mejorar el trabajo en equipo, que en adelante redundarán en el logro 

de los objetivos de la atención y la satisfacción mutua enfermera   - paciente.  
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Justificación metodológica 

El estudio tiene justificación metodológica dado que los instrumentos, elaborados 

y/ o adaptados, para obtener los datos serán sometidos a procesos de validación 

y confiabilidad, de tal forma que puedan ser aplicados en otras realidades 

similares.  Considerando que el trabajo de equipo en enfermería es vital para 

brindar a los pacientes y su familia   una atención de calidad. Con repercusión 

en la disminución de costos de atención. 

 

Lumenta, DB; Sendlhofer, G; Pregartner, G; Hart, M; Tiefenbacher. P; Kamolz, 

LP y Brunner G.; menciona que el trabajo en equipo es relevante, ya que, a través 

de ello, se pueden desarrollar estrategias más eficaces de gestión y asignación 

de tareas; lo que resulta un rendimiento mucho más productivo y la eficacia de 

sus tratamientos suelen ser más eficaces (22). 

 

1.4   FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS:  

 

1.4.1 Hipótesis general: 

 Existe relación de las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

en los enfermeros (as) del servicio de emergencia de un hospital en 

Tacna - 2024. 
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1.4.2 Hipótesis específicas: 

 Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(interacción en el equipo) en los enfermeros (as) del servicio de 

emergencia. 

 

 Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(liderazgo) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 

 

 Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(supervisión) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 

 

 Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(feedback) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia 

 

1.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variable independiente:  Relaciones interpersonales 

Variable dependiente: Trabajo en equipo. 

 

Operacionalizando las variables. - Se considera cuatro aspectos básicos: 

definición operacional, dimensiones, indicadores, ítems, escala de valoración y 

de medición. 
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VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE 

VALORACIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

RELACIONES 

INTERPERSONALES 

Es la correspondencia 

dada entre las 

personas   basadas en 

la comunicación que 

es el elemento 

fundamental de la 

relación, que requiere 

de habilidades propias   

de: comunicación, 

escucha activa, y 

solución de conflictos 

(38). 

 

Comunicación 

 

Pasiva 1,2,3,4,5. RELACIONES 

INTERPERSON

ALES: 

Favorables: 

89 – 130. 

Medianamente 

favorables: 

45 - 88 

 

Desfavorable 

1 - 44 

 

 

 

 

 

 

 

 ORDINAL 

Agresiva 

Asertiva 

Escucha activa Percepción  

6,7,8,9,10,11. 

Atención 

Interpretación 

Recordar 

Responder 

Solución de 

conflictos 

Afrontamiento del problema 12,13,14,15,16,

17,18,19,20,21,

22,23,24,25,26. 
Trato con respeto y 

educación 

Explica sus opiniones y 

establece puntos de unión. 

Empático 
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VARIABLE 

IDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

VALORATIVA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

TRABAJO EN 

EQUIPO 

Es el esfuerzo 

mancomunado de 

cada miembro de la 

institución para el 

logro de objetivos 

comunes; deben de 

contar con 

habilidades 

personales y 

sociales como: la 

interacción en el 

equipo, liderazgo, 

supervisión y 

feedback (83). 

Interacción en el 

equipo 

Responsabilidad con el 

trabajo. 

1,7,10,11,13, 

15,19,20,22, 

23,24,28,29, 

30,31, 32,33. 

Trabajo en equipo 

exitoso: 

113 -168 

 

Medianamente 

exitoso: 57 -112 

 

No exitoso: 1 -56 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Trabajo de calidad. 

Reporte completo sobre el 

cuidado 

Respeto mutuo. 

Conocen las fortalezas y 

debilidades del equipo 

Ayuda en la sobrecarga de 

trabajo 

Incorpora nuevos métodos 

para el trabajo 

Intercambio de ideas e 

información. 
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 Retroalimentación de los 

mensajes que emiten y 

reciben. 

Confianza 

Liderazgo Da instrucciones claras y 

adecuadas. 

3,4,5,6,9,22 
-28, 31 .27  

Implementa e incorpora 

nuevos métodos, planes de 

mejora 

Se dan críticas 

constructivas 

Organiza el trabajo 

Planifica el trabajo 

Proporciona ayuda  

Supervisión  Control del personal 2,8, 21-17, 
26 

Organiza la carga de 

trabajo 

Dispuesto a ayudar 

Da Instrucciones claras y 

adecuadas 
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Feedback Descanso excedente. 13-12,14,16,  

25 - 21, 29 Respeto mutuo 

Respuesta a la defensiva  

Queja sobre el turno 

anterior 

Crítica negativa 

Realización 



 

 

19  

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

A nivel Internacional 

Costello M., Coventry T., Russell K. (23), en el estudio sobre “Percepción 

de las enfermeras sobre trabajo en equipo en una entidad médica privada 

en Australia, 2021”, cuyo objetivo fue entender el grado de trabajo en 

equipo desde la percepción del personal de enfermería y poder justificar la 

labor desarrollada en el trabajo y del cuidado del paciente en un futuro. Su 

estudio fue de diseño cuantitativo descriptivo. Resultados: la respuesta a la 

encuesta fue un 90% con resultado promedio general (m = 2,97), donde 

concluye que, se debe implementar estrategias para mejorar el trabajo en 

equipo y conseguir un diálogo eficaz que influiría en el cuidado de 

enfermería, su satisfacción y consecuentemente en los resultados de los 

pacientes. 

 

Junco S. (24), realiza el estudio sobre “Relaciones interpersonales y el 

desempeño laboral en los enfermeros del Hospital General de Babahoyo 
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en Ecuador, 2020“, cuyo propósito fue determinar la influencia de las 

relaciones interpersonales en el desempeño laboral en los enfermeros. 

Método: cuantitativo - descriptivo de nivel relacional. Resultados:  Las 

relaciones interpersonales en los enfermeros fue de nivel medio debido a 

una mala comunicación, las actitudes y el mal trato entre ellos. Y en el 

desempeño general fue bueno encontrándose niveles altos de eficiencia, 

productividad y creatividad. Concluyendo que hay relación entre las 

variables, con un p-valor = 0,001 en los profesionales de enfermería. 

 

Nieves I. (25), realiza el estudio sobre “Relaciones interpersonales claves 

en el liderazgo de los mandos intermedios de enfermería en España 2020”, 

EL objeto fue establecer la relación entre las relaciones interpersonales y 

los beneficios para la organización. Método: cuantitativo, descriptivo, de 

corte transversal. Resultados: La calidad de la relación entre la supervisora 

y las enfermeras es crucial, pues impulsa el compromiso de la organización 

y aumenta la satisfacción en el trabajo. Concluyendo que, la teoría LMX es 

un modelo útil para evaluar las consecuencias de las relaciones entre el 

personal enfermero y sus jefes directos.  
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Antecedentes Nacionales 

Palacios V. (26), realiza el estudio “Clima organizacional y trabajo en 

equipo en los trabajadores de salud de un hospital” en Lima, 2021, su objeto 

de estudio es determinar la correlación entre el clima organizacional y el 

trabajo en equipo en el personal de salud de un Hospital en Lima. Los 

hallazgos encontrados fueron:  que hay relación y correlación moderada (p 

valor 0,00; 0,218) entre las variables de estudio. Concluyendo la existencia 

de relación entre el Clima organizacional y el Trabajo en equipo en el 

personal de salud de un Hospital Nacional en Lima. 

 

Quispe M. (27), realiza el estudio sobre “Clima organizacional y el trabajo 

en equipo en los trabajadores de salud de una Microred en Arequipa 2021”, 

cuyo objetivo fue establecer si existe relación entre el clima organizacional 

y trabajo en equipo.  Método: tipo descriptivo con diseño correlacional de 

corte transversal. Resultados: el 56,1% refiere que el trabajo en equipo es 

alto, y en las dimensiones: en identidad es de nivel alto 57,9%, en   

comunicación es de nivel medio el 54,4%, en ejecución el 84,2% es de nivel 

medio y en regulación el 64,9% el nivel es alto. Conclusiones: Existe una 

correlación moderada entre el Clima Organizacional y el Trabajo en equipo 

en el Personal de Salud. 
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Salazar A. (28), realiza el estudio sobre “Relaciones interpersonales y clima 

organizacional en el área de Relaciones institucionales del Seguro Social 

de Salud” en Lima 2021, cuyo objetivo de estudio fue determinar la relación 

entre las relaciones interpersonales y el clima organizacional. Metodología: 

estudio de tipo básica, de diseño no experimental, cuyos hallazgos 

encontrados fueron: El 60,4% las relaciones interpersonales son manejada 

de manera adecuada en los trabajadores y referente al Clima 

organizacional el 49,1% refieren tener un nivel alto, seguido de un nivel 

regular con 43,1%, concluyendo que hay relación entre las relaciones 

interpersonales con el clima organizacional, con un p valor de 0,00 y una 

correlación moderada positiva de 0,481. 

 

Quispe H. (29), realiza el estudio sobre “Liderazgo transformacional y 

trabajo en equipo del personal de la IPRESS en Sicuani en Cusco”, 2020, 

cuyo objetivo de estudio fue establecer si hay relación el liderazgo 

transformacional con el trabajo en equipo del personal de salud. Método:  

tipo básica, cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y de nivel 

relacional. Hallazgos: el 90% perciben en el Liderazgo transformacional en 

un nivel favorable y el 80% percibe el Trabajo en equipo en un nivel medio, 

concluyendo, la existencia de relación y correlación positiva entre las 

variables de estudio: Liderazgo transformacional   y el trabajo en equipo 

(p=0,00 y 0,5719). 
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Pérez N. (30), realiza el estudio sobre “Relaciones interpersonales y las 

habilidades comunicativas en el personal de enfermería del área de 

emergencia de un Hospital docente las Mercedes, año 2019”. El objetivo 

del estudio fue establecer si hay asociación entre las relaciones 

interpersonales y las habilidades comunicativas en el personal de 

enfermería del área de emergencia. Método: estudio de tipo cuantitativo 

descriptivo, de nivel relacional, de diseño no experimental Resultados: el 

60% refiere que casi siempre se relacionan entre ellos, pero algunas veces 

hacen uso de las habilidades comunicativas. Conclusiones: Para trabajar 

en equipo es necesario las relaciones interpersonales y las habilidades 

comunicativas. La experiencia laboral en los profesionales de enfermería 

genera las competencias necesarias; demostrando habilidades y confianza 

en lo que hacen. Las habilidades de la comunicación son de mucha 

importancia en el cuidado y la satisfacción de las necesidades. 

 

Ocrospoma J., Paucar J. (31), realizan el estudio sobre “Trabajo en equipo 

del personal de salud del distrito de Santa María en Huacho, 2019”. El 

objetivo fue la descripción del trabajo en equipo en el personal de salud de 

las entidades de salud del distrito de Santa María. Método: de tipo básica, 

descriptivo - cuantitativo, de diseño no experimental de corte transversal. 

Los hallazgos fueron: el 88% refiere un nivel alto en el trabajo en equipo, 

en la dimensión de complementariedad con un 89% nivel alto, en la 
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dimensión de coordinación con un 47% el nivel es medio, en la dimensión 

de comunicación con un 92% el nivel es alto; en la dimensión confianza el 

70% fue de nivel alto y en la dimensión compromiso el 86% fue de nivel 

alto. Concluyendo que, el personal de salud refiere que el trabajo en equipo 

fue de un nivel alto. Así, mismo en la dimensión de complementariedad, 

comunicación, confianza y compromiso fue in nivel alto y en coordinación 

un nivel medio. 

 

Ccente E. (32), realiza el estudio sobre “Relaciones interpersonales y 

trabajo en equipo en el personal administrativos de un hospital en 

Andahuaylas”, en Apurímac 2019, cuyo objeto de estudio fue determinar la 

relación entre las relaciones interpersonales con el trabajo en equipo en el 

personal administrativo del Hospital. Método cuantitativo, de tipo básico, de 

diseño no experimental, transversal, correlacional. Los hallazgos fueron, la 

existencia relación significativa y correlación entre las variables de estudio 

(p 0,01) (0,709). Concluyendo que, hay relación entre las variables de 

estudio: relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en los 

trabajadores. 
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Antecedentes locales 

Ferreyra, G. (33), realiza el estudio sobre “La comunicación organizacional 

y el trabajo en equipo en el personal que labora en Gerencia de servicios 

sociales y locales de la Municipalidad distrital de Pocollay, año 2019”, cuyo 

objeto fue establecer la influencia de la comunicación organizacional con el 

trabajo en equipo. Método: de tipo básica, con un diseño no experimental, 

transversal. Resultados: se encontraron significancia estadística de 0,000 

< 0, 05 y un coeficiente de correlación de 0,415; que indica la influencia de 

la comunicación organizacional en el trabajo en equipo en un 41, 5%, 

concluyendo que, hay influencia de la comunicación organizacional en el 

trabajo en equipo en la municipalidad de Pocollay. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS CIENTÍFICAS 

 

2.2.1 Teoría de Principiante a experto de Patricia Benner 

En este estudio se tuvo en cuenta la teoría de Patricia Benner: del 

principiante al experto, sobre la base de las habilidades y destrezas del 

profesional de enfermería del área asistencial. 

 

Benner “desarrolla un método a partir del estudio de la actuación de pilotos 

en situación de emergencia y de jugadores de ajedrez, para identificar el 
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grado de destreza de los mismos. Observó los niveles en la adquisición de 

habilidades y cómo las personas aprenden, con base en ello ha ofrecido un 

modelo de experiencia sobre cómo un individuo adquiere experticia 

progresivamente y lo describe en: 

 

 Principiante, se denomina así cuando la persona con 

conocimiento, pero sin experiencia previa se enfrenta a 

situaciones clínicas de diversas patologías. El profesional 

enfermero cuenta con conocimiento, pero carece de 

habilidades y destrezas para identificar la gravedad de un 

paciente que acude a emergencia. 

  Principiante avanzado, cuando utiliza el pensamiento 

analítico después de haber experimentado situaciones reales 

o después de una simulación práctica donde el docente le ha 

demostrado los elementos importantes que deberá tener en 

cuenta. 

 

 Competente, se caracteriza por la realización de una 

planificación considerando los aspectos de situaciones 

actuales y futuras, pero discerniendo lo que son importantes., 

gestionando el tiempo u organizando las tareas. 
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 Eficiente, cuando la enfermera reconoce los aspectos 

importantes y posee un dominio intuitivo de la situación a 

partir de la información previa que conoce. 

 

 Experto, se caracteriza cuando la enfermera valora los 

resultados de la situación. La enfermera tiene la capacidad de 

identificar el origen del problema, identifica el diagnóstico. y 

dar soluciones sin perder tiempo. (34). 

La filosofía de Patricia Benner establece una serie de cambios de 

conductas y habilidades desde que el enfermero se gradúa hasta que se 

especializa en un área específica, lo que determina que el desempeño sea 

cada vez de mejor calidad (34). 

 

Para Treviso y Furukawa, mencionan que, en la gestión del cuidado, las 

actividades de enfermería, la administración/gestión se han vuelto cada vez 

más importante en la práctica del trabajo del enfermero y se expresa en un 

conjunto de acciones directas o indirectas que resultan en mejores 

cuidados y condiciones de trabajo para su equipo (35,36). 

 

Según Roble, en sus reflexiones sobre el Cuidado y el Trabajo en equipo, 

menciona que los profesionales de enfermería necesitan desarrollar 
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habilidades esenciales para la práctica profesional que satisfagan las 

necesidades de su entorno laboral. Es decir, deben desarrollar habilidades 

que vayan más allá de la repetición o ejecución de una tarea, así como 

reflexionar críticamente sobre la gestión y las habilidades necesarias para 

alcanzar los objetivos propuestos (37). 
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TEORIA DE PATRICA BENNER Y LAS FRELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO 

EN EQUIPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEORIA DE PATRICA BENNER 

RELACIONES 

INTERPERSONALES  

TRABAJO EN 

EQUIPO 

COMUNICACIÓN ASERTIVA 

ESCUCHA ACTIVA 

SOLUICION DE CONFLICTOS 

INTERACCION CON 

EL EQUIPO 

LIDERAZGO 

SUPERVISION 

FEEBACK 

POSITIVO 

PRINCIPIANTE  

PRINCIPIANTE 

AVANZADO 

COMPETENTE 

EFICAZ 

EXPERTO 
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2.2.2. Relaciones interpersonales 

Las relaciones interpersonales se refieren a la comunicación mutua entre 

dos o más individuos. Estamos hablando de las elaciones entre personas 

que implican: las capacidades para comunicarse de manera eficaz en un 

contexto de amistad, la escucha, la resolución de conflictos y la 

manifestación genuina de uno mismo (38). 

 

Según Martínez, en el entorno de trabajo, las "Relaciones interpersonales 

se refieren al intercambio mutuo de comunicación entre el empleado y sus 

compañeros de trabajo, del personal administrativo y directivo, o sea, con 

los demás empleados del entorno laboral (39) 

 

Para Beserra y Macedo, menciona que, es necesario valorar a los 

empleados y las relaciones interpersonales sanas, con el fin de orientar el 

proceso de trabajo hacia un buen desempeño de los profesionales e 

instituciones, y cambiar el clima organizacional para optimizar los 

resultados. Esto hace que la organización sea más segura, más confiable 

y más productiva. En salud, este espacio de diálogo, escucha e intercambio 

de saberes es fundamental, ya que el trabajo en salud es esencialmente 

colectivo y realizado por diferentes profesionales (40). 
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Según Elers y Gilbert, las relaciones interpersonales ideales en el entorno 

de trabajo promueven la consecución de las metas compartidas de la 

organización, potencian la comunicación entre sus integrantes y fomentan 

la fiabilidad. Sostiene que ser profesional enfermero llevan a cabo un 

proceso terapéutico interpersonal, por ende, el mantenimiento de las 

relaciones inter - personales con los compañeros es crucial para conseguir 

un trabajo colaborativo y las tareas diarias (41). 

 

DIMENSIONES DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES  

Las dimensiones que permiten el desarrollo de buenas relaciones 

interpersonales, que, permiten interactuar con otras personas incluyen la 

comunicación, la escucha activa y la solución de conflictos. 

Estas habilidades interpersonales son fundamentales para comunicarse 

interactuar y colaborar con los demás. Estas dimensiones son: 

 

1. La comunicación: Debe ser directa, efectiva y asertiva. 

 

2. La escucha activa: Es la técnica de comunicación positiva, que 

significa escuchar y comprender la comunicación desde la perspectiva 

del individuo que se comunica. 
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3. La solución de conflictos: Es el afrontamiento del problema, el ser 

críticos sobre nuestros fallos, tratar la situación con respeto y 

educación, explicar nuestra opinión y ser empático. 

 

 
1. La comunicación 

La comunicación es la habilidad para la transmisión eficaz de 

información. Así pues, constituye el fundamento de cualquier tipo de 

relación interpersonal. En realidad, para que se establezca una relación 

entre dos o más individuos, estos deben tener la capacidad de 

comunicarse, incluso si se trata de manifestar desagrado (42). 

 

 

La comunicación interpersonal se refiere al intercambio de información 

que ocurre entre individuos que comparten un lugar físico, es decir, que 

cohabitan y, por lo tanto, se encuentran en la necesidad de transmitir y 

recibir mensajes para regular u ordenar la convivencia. Esto puede 

aplicarse a diferentes contextos, tales como el hogar, el trabajo, la calle, 

entre otros (42). 

 

La capacidad para percibir, almacenar y procesar información es 

esencial para una comunicación interpersonal. Y cuando se transmite 

información se realiza de diversas formas y lo más común es a través de 
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las palabras, como la comunicación oral o escrita. Pero también, se 

puede hacer uso de la comunicación a través de signos.  Los gestos y la 

entonación que empleamos representan un componente importante el 

mensaje que se trasmite (42). 

 

La comunicación permite a los expertos en enfermería definir los 

objetivos de intervención y alcanzar las metas fundamentales de 

enfermería como la asistencia y la sensación de empatía. Esto se debe 

a que la prestación de atención que se brinda se diferencia de las metas 

sociales, de las metas personales e institucionales, ya que el personal 

enfermero es visto en función de su comunicación verbal o no verbal 

como entidades de cuidado y protección (43). 

 

 

Se considera que la comunicación interpersonal es la creadora de 

estrategias orientadas a formar equipos operativos. Se caracteriza por 

ser una relación que pone énfasis en las relaciones con el otro. Esta 

relación no puede concebirse sin personalización, intimidad, empatía y 

confianza; además, no se debe establecer necesariamente a través de 

la proximidad física, sino que se recrea desde un punto de vista ético 

(44). 
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Esta estará estructurada y organizada, conforme a los objetivos 

definidos, la misión, visión y la estrategia, así como los planes definidos 

para su realización. Ese grupo de recursos humanos/personal llevará a 

cabo sus tareas de manera coordinada, de acuerdo con las obligaciones 

que se le asignen. Si no existiera una comunicación apropiada entre 

ambos, su comportamiento podría resultar desordenado (45). 

Se distinguen tres formas de comunicación en la comunicación: pasiva, 

agresiva y asertiva (42). 

 

a) Comunicación pasiva: Resumida como un patrón de comunicación 

que se distingue por su constante evitación de enfrentarse 

directamente con otros mediante lo que se expresa. 

 

Cuando el estilo de comunicación del individuo es siempre pasivo, 

puede que exista una sensación de vulnerabilidad en él. 

 

Los atributos de la comunicación pasiva incluyen: 
 

 

 El lenguaje no verbal se conserva en un perfil bajo, 

generalmente adoptando una actitud defensiva 

 Previene el enfrentamiento directo. 

 Previene manifestar emociones. 



 

 

35  

Desventajas de la comunicación pasiva: 

 

 No se divulga una parte de la información, lo que provoca 

malentendidos 

 No se expone ni se atienden las verdaderas necesidades del 

individuo, ni se consideran sus intereses. 

 Fomenta la acumulación de frustraciones, causas del rencor y el 

descontento general. 

 

b) Comunicación agresiva: Es un método de comunicación que se 

fundamenta en considerar que nuestros pensamientos y anhelos 

prevalecen sobre los de los demás. Los individuos que emplean un 

lenguaje agresivo respaldan sus actitudes de manera impositiva, 

incluso si esto implica transgredir las normas éticas y los derechos 

ajenos. 

 

El autor indica que: "Es crucial comprender que conversar con otros 

implica no solo respaldar los intereses individuales, sino también 

apoyar los intereses y requerimientos de los demás". Generalmente, 

el estilo de comunicación agresivo emplea las reclamaciones, las 

críticas personales, el control emocional o la manipulación. 
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Características y desventajas: 

 No presta atención a sus conversadores: Significa la falta de 

atención y entendimiento de lo que manifiesta el interlocutor. 

 Metas individuales: La postura de no prestar atención al otro 

implica que se busca únicamente lograr las metas personales. 

 La falta de empatía: Estilo de comunicación que no manifiesta 

ninguna inquietud por los impactos que puede generar su 

mensaje y su postura respecto a un asunto específico. 

 Actitud exigente y agresiva: se expresa a través de todos los 

medios de expresión: gestos, postura, etc. No se restringe 

únicamente al uso de la palabra. Esa postura agresiva bloquea la 

comunicación. 

 

c) Comunicación asertiva 

Se fundamenta en una postura personal optimista al interactuar con 

los demás. Se trata de manifestar puntos de vista y evaluaciones, 

previniendo descalificaciones, reproches y conflictos. La 

comunicación asertiva es el método más apropiado para 

relacionarse con los individuos. 

 

Se percibe la comunicación asertiva como una destreza social. 
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Ser asertivo implica ser afirmativo. Significa la capacidad de 

expresar las propias ideas, creencias y emociones en forma positiva, 

con claridad, honestidad y directa, respetando los derechos 

personales y respetando los derechos ajenos (46). 

 

Consiste en una forma de expresión, de sentimientos y de derechos 

de forma congruente, clara, directa, equilibrada sin intención de herir 

o perjudicar a otros. 

 

La comunicación asertiva parte de la premisa de incluir los derechos 

asertivos, como son: 

 

 Cometer errores y equivocarnos 

 Aceptar las emociones tanto propias como la de los demás. 

 Poseer nuestras propias perspectivas. 

 Solicitar que se nos trate de manera equitativa. 

 Reprochar conductas incorrectas de otras personas. 

 Solicitar que se nos aclaren asuntos. 

 Intentar una transformación 

 Solicitar apoyo 

 Responder no 

 Evitar asumir la responsabilidad por los problemas ajenos (47). 
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La comunicación asertiva se basa en una actitud personal positiva al 

interactuar con los demás. Es necesario la expresión de opiniones y 

valoraciones, evitando descalificaciones, reproches y disputas (47). 

 

 
Este modo de comunicación es el método correcto para relacionarse 

con las personas, promoviendo el intercambio de ideas y 

pensamientos entre los compañeros de trabajo. Esta competencia 

también asegura un incremento en la productividad, una disminución 

de las equivocaciones y un funcionamiento más eficiente. 

 

Según Fernández menciona que, una comunicación eficaz, tanto el 

emisor como el receptor codifican la información de manera exitosa.  

 

La calidad de la comunicación influirá en la calidad de las relaciones 

dentro de la entidad. Además, el conocimiento y uso de los 

fundamentos de la comunicación eficaz contribuye a generar un 

ambiente favorable en las instituciones (48). 

 

La comunicación eficaz se produce cuando tanto el emisor como el 

receptor codifican un mensaje de manera similar. 

 



 

 

39  

Cuando sucede esto, se podría afirmar que la comunicación se 

realizó de forma "exitosa", es decir, el receptor entiende el sentido y 

el propósito del mensaje transmitido (47). 

 

Indudablemente, la comunicación en las organizaciones juega un papel 

crucial, es la fuente de energía que impulsa la organización. A través de 

estas, los colaboradores comparten: saberes, conceptos, metas, tácticas y 

vivencias de cada individuo, las cuales orientan a los trabajadores en la 

organización. Por ende, la comunicación debe ser directa, eficaz y asertiva 

con el objetivo de prevenir ambigüedades en la interpretación del mensaje, 

siendo de suma importancia (49). 

 

 

2. Escucha activa 

La escucha activa es considerada como una técnica y estrategia específica 

de comunicación entre las personas. La escucha activa es un método de 

comunicación que demuestra el hablante que el oyente ha comprendido su 

discurso. Hace referencia a la capacidad de escuchar no solo lo que el 

individuo está comunicando de manera directa, sino también las 

emociones, conceptos o ideas que respaldan lo que se está expresando 

(50) 
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La escucha atenta modifica las relaciones personales y el desempeño 

personal. Diversas maneras de evidenciar una excelente habilidad para 

escuchar incluyen mirar directamente al interlocutor, no interrumpir y repetir 

las palabras del hablante para aclararlas (46). 

 

Viera et al. indican que es necesario mostrar interés al escuchar a la otra 

persona, sin interrumpir lo que menciona. Además, deben intercambiar 

puntos de vista, respetar y aceptar las ideas mientras se está comunicando 

el mensaje, lo que conduce a la formación de una relación interpersonal 

positiva (51). 

 

Torres, sostiene que cada individuo debe mantenerse alerta con los demás, 

esto fortalece las relaciones interpersonales de cada individuo y puede 

potenciar su rendimiento en el lugar de trabajo (52). 

 

Es una habilidad muy importante para el ´éxito de la comunicación 

interpersonal (53). Esta habilidad evita malentendidos, reduce conflictos y 

ofrece un ambiente de respeto mutuo. La escucha activa promueve una 

mayor proximidad con el individuo a quien estamos escuchando, facilita que 

comparta con más facilidad, generando una mayor seguridad en el 

ambiente y confiando en quien le está escuchando. En la escucha activa 
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juegan un papel fundamental el respeto, saber dejar de lado los prejuicios, 

no juzgar, la empatía y la inteligencia emocional (54). 

La escucha activa, está conformada por cinco componentes: percepción, 

atención, interpretación, recordar y responder (55). 

a) La percepción 

La percepción, también conocida como recepción, es el elemento inicial y 

más fundamental del proceso de escucha. Como oyente, en primer lugar, 

tienes que tomar conciencia de los sonidos que estás oyendo en un 

entorno. En otros esquemas de procesos de escucha, se denomina 

"audición". Como oyente, eliges qué sonidos auditivos prestarás atención. 

Por ejemplo, al ingresar a una celebración, observas a un conjunto de 

amigos. Es posible que escuches otros sonidos en la habitación; no 

obstante, lo más probable es que te enfoques instintivamente en el diálogo 

con tus amigos. Como espectador en esta fase inicial, realmente estás 

asimilando la información que se te está transmitiendo de manera verbal y 

no verbal (55). 

 

b) Atención 

El segundo elemento en el proceso de escucha es la atención, donde 

diriges tu atención como oyente hacia el hablante. Esta sección del 
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procedimiento de escucha es selectiva. Los sonidos que percibimos 

carecen de significado hasta que les atribuimos su sentido en un contexto. 

Responder a un mensaje demanda un compromiso constante. Por ejemplo, 

guardas tu teléfono móvil y le comentas a tu compañero: "Vamos, continúa 

hablando." "Estoy escuchando", ahora su compañero realmente disfruta de 

su atención única. Estás evitando de manera activa las distracciones, no 

perturbando al conferenciante y no anticipando una reacción. En este 

elemento, tu principal prioridad es simplemente escuchar.  

 

c) Interpretación 

El tercer elemento del proceso de escucha es la interpretación, en la que el 

oyente otorga significado a un mensaje. La interpretación se realiza tras 

obtener la información del hablante y empezar a descifrar su sentido. 

Puedes expresar tu interpretación formulando interrogantes o 

reinterpretando secciones del mensaje del conferenciante. La 

interpretación te brinda la oportunidad de evidenciar tu involucramiento 

activo con sus palabras, y te facilita comprender mejor sus aspectos 

fundamentales o incluso mensajes enigmáticos (55). 
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d) Recordando 

Retener es la habilidad para recordar datos. ¿Qué aporta en un diálogo si 

no logras recordar aspectos fundamentales del mensaje del hablante? Es 

crucial recordar en el proceso de escucha ya que implica que una persona 

no solo ha recibido y comprendido un mensaje, sino que además lo ha 

incorporado al banco de memoria mental. Sin embargo, al igual que nuestra 

atención es selectiva, nuestra memoria también lo es. Lo que se evoca 

puede variar considerablemente de lo que inicialmente se observó o se oyó 

(55). 

 

Existen dos clases de memoria: la memoria activa o a corto plazo, y la 

memoria pasiva o a largo plazo. Como su denominación sugiere, la 

memoria a corto plazo o activa consta de los datos que estamos 

procesando en un instante específico. 

 

La memoria a corto plazo consiste en retener información actual (como la 

escucha en clase) y también de datos recuperados de nuestra memoria 

pasiva para llevar a cabo tareas mentales complejas (como el pensamiento 

crítico y la extracción de conclusiones). 
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Sin embargo, la memoria a corto plazo es restringida y sufre debido al 

transcurso del tiempo y la ausencia de aplicación. Iniciamos a deshacernos 

de los datos al cabo de 30 segundos de su uso, y las interrupciones (como 

llamadas telefónicas o distracciones) necesitan que reconstruyamos la 

estructura de memoria en el corto plazo, para "reanudar la actividad"(55). 

 

La memoria a largo plazo se refiere al almacenamiento y recuperación de 

datos por un extenso lapso de tiempo (como días, semanas o años. Las 

memorias a largo plazo no poseen toda la misma intensidad. Los recuerdos 

más profundos le facilitan la memoria de un suceso, proceso o acto 

solicitado; por ejemplo, puede recordar con vivacidad exactamente dónde 

se encontraba, con quién se encontraba; y qué estaba haciendo en el 

instante en que se enteró del "11-S", los ataques terroristas más letales en 

territorio estadounidense en la historia de Estados Unidos. En teoría, la 

capacidad de la memoria a largo plazo podría ser infinita, siendo la 

accesibilidad la mayor limitación en la memoria en vez de la disponibilidad. 

Los recuerdos duraderos pueden perdurar únicamente unos días, o incluso 

varios años. Es cierto que a todos nos falla la memoria de vez en cuando 

(55). 
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e) Respondiendo 

Si has completado los elementos de percepción, atención, interpretación y 

memoria del proceso de escucha, reaccionar verbalmente ante un hablante 

no solo es adecuado, sino que posiblemente se anticipa. Responder 

significa transmitir mensajes tanto verbales como no verbales que muestren 

atención y entendimiento, o su ausencia. Nos comunicamos tanto 

verbalmente como no verbalmente mientras otra persona está hablando y 

tras concluir su conversación. Por ejemplo, emplear expresiones como "sí", 

"uh-eh", "hmm" y "derecha") y/o indicativos no verbales como contacto 

visual directo, asiente con la cabeza y avance hacia adelante (55). 

 

Después de haber analizado los cinco elementos (percepción, atención, 

interpretación, recordar y responder) del proceso de escucha, es menos 

probable que te equivocaras al considerar la escucha como una actividad 

sencilla y pasiva.  

 

Escuchar es un proceso activo, que no se implementa de forma lineal, de 

forma gradual. Aunque cada elemento parece un proceso prolongado, todo 

esto ocurre en un corto periodo y debería parecer natural durante un 

diálogo (55). 
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3. Solución de conflictos 

Los conflictos interpersonales deterioran el entorno social y pueden 

provocar perjuicios a los empleados. Se ha demostrado en múltiples 

estudios que unas relaciones saludables entre los integrantes de los grupos 

y equipos laborales son esenciales para la salud personal y organizacional 

(12). 

 

 

La existencia de conflictos interpersonales y relaciones personales 

inadecuadas en las circunstancias laborales se consideran como 

caracteres de riesgo psicosocial que se deben detectar, evaluar e intervenir 

en los lugares donde realiza el trabajo, debido a su capacidad para 

funcionar como precedentes, estresores o agentes causales capaces de 

provocar estrés (12). 

 

De igual manera, las disputas y enfrentamientos incrementan las 

complicaciones de los grupos para entenderse entre sí, intensificando los 

problemas de interrelación, lo que puede impactar seriamente en la 

seguridad de los empleados (56). 

 

 

La solución de conflictos se percibe como la expresión de un problema que 

requiere ser solucionado. Se enfoca en la disminución, supresión o 

finalización de los conflictos desde una perspectiva mecanicista y 
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reduccionista de las organizaciones, por lo que las estrategias sugeridas 

desde este punto de vista no suelen requerir modificaciones en los 

procesos y estructuras de las organizaciones (57). 

 

 

Para solucionar un conflicto en las relaciones interpersonales, se pueden 

seguir los siguientes principios (47). 

 

1. No pienses que el problema no está presente. Fíjate en él, e intenta 

resolverlo. 

2. Sé crítico y examina tus errores. 

3. Con respeto y educación trata a la otra parte. 

4. Describe los puntos de vista y establece los puntos de acuerdo. 

5. Ser empático con la otra persona y comprender su punto de vista. 

 

La empatía es una competencia esencial para una comunicación efectiva 

y, en términos generales, para la habilidad para interactuar con las 

personas. Además, es importante tener autocontrol de nuestras propias 

emociones y no dejarnos llevar por ellas (58). 

Si las relaciones interpersonales son positivas entre los profesionales de 

enfermería, generan un entorno de trabajo saludable que posibilita que los 

departamentos de trabajo tomen decisiones como grupos de trabajo, se 

comuniquen de manera asertiva y se alcancen acuerdos ventajosos para 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4db97df3d160e70aJmltdHM9MTcwMDUyNDgwMCZpZ3VpZD0xMmIxYWVmZS00Yzg5LTZhMTEtMWUwMy1iZjk4NGRmODZiNzYmaW5zaWQ9NTc3Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=12b1aefe-4c89-6a11-1e03-bf984df86b76&psq=soluci%c3%b3n+de+conflictos++y+las+relaciones+interpersonales&u=a1aHR0cHM6Ly9zZmVyYW1pbmQuY29tL2xvcy1jb25mbGljdG9zLW1hcy1oYWJpdHVhbGVzLWVuLWxhcy1yZWxhY2lvbmVzLWludGVycGVyc29uYWxlcy1jdWFsZXMtc29uLXktY29tby1hZnJvbnRhcmxvcy8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4db97df3d160e70aJmltdHM9MTcwMDUyNDgwMCZpZ3VpZD0xMmIxYWVmZS00Yzg5LTZhMTEtMWUwMy1iZjk4NGRmODZiNzYmaW5zaWQ9NTc3Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=12b1aefe-4c89-6a11-1e03-bf984df86b76&psq=soluci%c3%b3n+de+conflictos++y+las+relaciones+interpersonales&u=a1aHR0cHM6Ly9zZmVyYW1pbmQuY29tL2xvcy1jb25mbGljdG9zLW1hcy1oYWJpdHVhbGVzLWVuLWxhcy1yZWxhY2lvbmVzLWludGVycGVyc29uYWxlcy1jdWFsZXMtc29uLXktY29tby1hZnJvbnRhcmxvcy8&ntb=1
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todos los involucrados en pro del cuidado de calidad y la mejora de sus 

pacientes. Además, las relaciones interpersonales sanas disminuyen la 

ansiedad y la depresión como consecuencia del trabajo cotidiano y 

potencian la autoconfianza de los profesionales de la salud y, en 

consecuencia, de los pacientes que son atendidos. 

 

2.2.3 Trabajo en equipo 

El trabajo en equipo, en el ámbito de la enfermería es una perspectiva 

enfocada en el paciente y enfocada en metas compartidas entre el personal 

de enfermería. El concepto emplea las capacidades y destrezas singulares 

de cada integrante del equipo de enfermería para fomentar una atención 

de enfermería eficiente y de excelente calidad, y fomentar resultados 

positivos en la atención médica para todos los pacientes (59). 

Quispe, J. y Mayta, J., nos indica que el trabajo en equipo es un grupo de 

individuos organizado y ordenado para llevar a cabo tareas y metas 

compartidas, en las que cada miembro tiene una participación activa (60). 

Según Morales et al., indican que, cuando un grupo de individuos se unen 

para trabajar en equipo es necesario la socialización entre sí para adquirir 

un mayor entendimiento y ser conscientes de sus debilidades y de sus 

fortalezas. Esto implica que deben equilibrar para poder generar y potenciar 

sus capacidades y esfuerzo con los demás integrantes del equipo. Es 
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crucial para mantener la continuidad del grupo que exista un respaldo, 

dedicación y coordinación recíproca entre los integrantes del equipo (61). 

 

Así mismo, Rodríguez, manifiesta que, el trabajar en equipo es una 

destreza meticulosa y variada con distintas clasificaciones de dificultad, que 

incluye la disposición individual y colectiva en la realización de tareas para 

alcanzar metas compartidas, llevar a cabo actividades de comunicación, 

asignar responsabilidades, solucionar conflictos y fomentar la cooperación 

y las tareas en equipo (62). 

 

Huamani, W., indica que, los atributos del trabajo en equipo son la 

comunicación constante y fluida entre los miembros del equipo, la 

motivación mutua para alcanzar las metas y saber solucionar los problemas 

que surjan a lo largo del trayecto (63). 

 

López, D., señala que el objetivo de trabajar en equipo es mantener la unión 

y el fortalecimiento del equipo de trabajo mediante una comunicación clara 

y exacta (64). 

Coronado, E. y Pozo, M.; define el “Trabajo en equipo”, como el esfuerzo y 

habilidades que se manifiestan entre los integrantes del equipo con el único 

propósito de alcanzar las metas que la organización establezca (65). 
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Un equipo solo opera de manera óptima si sus integrantes se comunican 

entre sí, de esta manera se les denomina equipo. En este escenario, 

resaltamos las relaciones interpersonales que, en el ambiente laboral, se 

deben comprender para mejorar la conexión personal entre los integrantes 

del equipo, forjando vínculos éticos y respetuosos (66). 

 

Entonces, un equipo consiste en la interacción entre dos o más personas, 

que interactúan socialmente (presencial o de manera virtual); y que tienen 

uno o más objetivos compartidos; congregándose para llevar a cabo una 

tarea importante para la organización: evidenciándose la interdependencia 

en relación a la sobrecarga laboral, los objetivos y los resultados, 

desempeñando distintos roles con responsabilidad; e inmersas en un 

sistema organizativo (67).  

Para que el trabajo tenga éxito, el equipo debe percibir que las tareas que 

lleva a cabo se alinean con las tareas que realizan los integrantes de la 

institución, que todos poseen obligaciones equivalentes y que tienen la 

habilidad de priorizar los objetivos institucionales sobre los objetivos 

individuales. Si el equipo laboral está compuesto por el director y el líder 

del departamento, se encuentran apoyados y respaldados en las tareas que 

llevan a cabo. El trabajar en equipo, es una ocasión para aprender a 

intercambiar información, fomentar la tolerancia, la solidaridad, la 

asertividad, la empatía y el respeto a las diferencias individuales (68). 
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Igualmente, al intercambiar los integrantes del equipo saberes y 

competencias, se genera una sinergia que impacte de manera positiva en 

la atención al paciente (69). 

 

 

Hay cinco motivos por los cuales el trabajo colaborativo es tan crucial en la 

enfermería: (59). 

 

1. El trabajar en equipo en enfermería, conduce a que se establezca 

un mejor cuidado al paciente, lo que optimiza en los resultados del 

mismo. 

 

El propósito principal de cualquier equipo médico debe ser 

proporcionar un cuidado al paciente de primera calidad y asistirles 

en su proceso de recuperación. Las enfermeras que incorporan de 

manera deliberada el trabajar en equipo, es un método de cuidado 

donde se observan respuestas más favorables en los pacientes y de 

mejores resultados. 

 

2. El trabajar en equipo y con la cooperación en enfermería contribuyen 

a establecer vínculos profesionales más fuertes. 
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Las enfermeras que colaboran pueden adquirir conocimientos 

mutuos y expandir sus redes profesionales. 

 

Mediante una comunicación y cooperación efectiva, las enfermeras 

se motivan entre sí para lograr metas profesionales y compartir 

saberes, lo que contribuye a fomentar vínculos interdisciplinarios y 

de enfermería sólidas. 

 

3. Al trabajar equipo, se disminuye el peligro para la seguridad del 

paciente. 

 

Las investigaciones señalan que anualmente se producen más de 250,000 

fallecimientos prevenibles en el sistema sanitario a nivel nacional. Las 

iniciativas para potenciar la comunicación en el trabajo colaborativo 

disminuyen la probabilidad de fallos en la medicación, terapias incorrectas 

y demoras en el tratamiento, lo cual repercute positivamente en la 

seguridad del paciente. 

 
4. El incremento en la eficacia en la atención al paciente a causa de un 

trabajo en equipo eficiente en enfermería resulta en una reducción 

de los costos de atención sanitaria. 
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El costo de los servicios de salud es de responsabilidad y de preocupación 

para el personal. El personal de enfermería que emplean la comunicación 

y la cooperación para proporcionar atención al paciente optimizan el uso de 

los recursos, lo que disminuye los gastos. 

 

5. El trabajo en equipo en el ámbito de la enfermería fomenta la eficacia 

en el cuidado del paciente, llevando a un estado de recuperación en 

los pacientes y de satisfacción en las enfermeras por el trabajo 

realizado. 

En un enfoque de equipo para el cuidado del paciente, las enfermeras 

suelen involucrarse más en establecer los planes de tratamiento y la 

prestación de servicios suele ser más eficaz.  

 

 
Los pacientes que se benefician de un cuidado eficaz y de alta calidad 

tienen mayores posibilidades de adherirse a los protocolos del tratamiento, 

lo que sugiere mejores resultados para estos. Las enfermeras que integran 

un trabajo equipo, fomentan la eficacia del cuidado y suelen sentirse más 

contentas con su labor. 
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El principal beneficio del trabajo en equipo es que facilita el desarrollo 

personal de todos los integrantes del equipo y el fomento de competencias 

que resultan muy complicadas de adquirir de forma individual (70). 

 

 

El trabajar en equipo se ha convertido en uno de los elementos más 

importantes para alcanzar el éxito en cualquier trabajo que se desee iniciar. 

Es un método laboral en el que todos tienen la responsabilidad en los 

objetivos o metas de la organización, ya que los esfuerzos individuales se 

potencian, mejorando la eficiencia de sus resultados. Cada individuo aporta 

sus puntos de vista y capacidades, equilibrándolas para lograr las metas 

establecidas (71). 

El trabajo en equipo fomenta el crecimiento de sus miembros, comparten 

el liderazgo y gozan de lo que están llevando a cabo; los logros son el 

trabajo conjunto de todos (72)". Es importante resaltar que la aplicación del 

trabajo en equipo, implica una disminución de los estratos jerárquicos, dado 

que la toma de decisiones se desplaza hacia los niveles más bajos de la 

jerarquía. Esta descentralización constituye el núcleo del proceso de 

autoadministración de los equipos. Además, se nota que sus miembros 

incrementan su dedicación, así como también el nivel de satisfacción y la 

calidad de los resultados de las actividades que llevan a cabo (73). 
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El trabajo en equipo, en enfermería no solo se traduce en una satisfacción 

personal del profesional de la salud, sino también en un alto nivel de calidad 

en la atención, ya que el paciente se sentirá protegido y apoyado (74). 

 

La colaboración efectiva por enfermería se enfoca en el paciente e implica 

metas comunes enfocadas en resultados cuantificables. Las dimensiones 

siguientes contribuyen a fomentar un óptimo trabajo en equipo entre las 

enfermeras (59) 

 

Las dimensiones del trabajo en equipo comprenden: (59). 

 

 

a) Interacción en el equipo: 

 

La colaboración grupal es un componente crucial para un cuidado efectivo 

en el paciente y debe ser ejercida por los integrantes del grupo 

interdisciplinario y el de enfermería. Para llevar a cabo un trabajo 

colaborativo eficaz, resulta imprescindible fomentar una comunicación 

asertiva entre los integrantes del equipo y lograr que el apoyo de los 

integrantes sea una prioridad. El trabajo colaborativo en enfermería no 

puede tener éxito a menos que los integrantes del equipo se sientan 

capaces de comunicarse de manera franca, manifestar sus puntos de vista 

y proponer recomendaciones. cuyos indicadores incluyen: la 
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responsabilidad laboral, el trabajo de alta calidad, el reporte en la entrega 

de turno, el respeto recíproco, el conocimiento de las fortalezas y 

debilidades, el apoyo en el exceso de trabajo, la implementación de nuevos 

métodos e intercambio de ideas, retroalimentación. 

 

 

- Responsabilidad 

Cuando el profesional enfermero asume la responsabilidad tanto 

personal como profesional, su conducta incrementa la satisfacción 

en el trabajo, promueve relaciones laborales más sólidas y asiste al 

equipo a colaborar de forma más eficaz. La responsabilidad de 

enfermería contribuye a asegurar que cada integrante del equipo 

desempeñe su labor, sin pasar por alto las obligaciones hacia los 

demás. Las enfermeras que muestran compromiso asumen la 

responsabilidad de sus actos y aceptan una instrucción para 

contribuir a su mejora, según se requiera. 

 

- Trabajo de calidad 

El trabajar en equipo es brindar atención al paciente de alta calidad, 

mejorando las respuestas de los pacientes y obteniendo mejores 

resultados. Los enfermeros y enfermeras desempeñan un papel 

crucial en el sistema de salud, proporcionando soluciones ante la 
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cantidad de pacientes, todas estas fundamentadas en buenas 

prácticas comprabas a través de la evidencia científica disponible. 

 

- Reporte de entrega de turno 

Uno de los componentes más cruciales para un óptimo trabajo 

colaborativo es la comunicación. El modo en que las enfermeras 

interactúan entre ellas puede influir de manera positiva o negativa no 

solo en la calidad del cuidado del paciente durante la entrega de 

turno; sino también en las interrelaciones dentro del equipo de 

atención de salud. 

 

- Respeto mutuo 

Es esencial y relevante el respeto recíproco para conseguir un 

trabajo en equipo eficaz, además del intercambio de información y la 

coordinación entre ellos. 

 

- Conocimiento de las fortalezas y debilidades del equipo 

Se menciona que, cuando las enfermeras colaboran, se pueden 

emplear las capacidades y fortalezas de cada integrante del equipo 

para conseguir un cuidado de primera calidad y aumentar la 

satisfacción del paciente y del entorno laboral. Y una estrategia de 

potenciar el trabajo colaborativo en enfermería es facilitar que los 
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integrantes del equipo intercambien sus saberes y vivencias entre 

ellos. 

 

 
- Ayuda en la sobrecarga de trabajo (ser solidarios con los 

colegas) 

La enfermería es una carrera gratificadora, pero también suele ser 

estresante. El trabajo colaborativo en enfermería requiere de la 

coordinación colaborativa de los integrantes. Poseer un entorno, 

donde los integrantes del grupo son solidarios, ejerciendo el respaldo 

a los compañeros puede contribuir a establecer vínculos de 

confianza y fiabilidad. Manifestar respaldo a los colegas de trabajo 

es un método eficaz para fortalecer los equipos de enfermería.  

 

- Incorporación de nuevos métodos e intercambio de ideas 

Cuando las enfermeras colaboran de manera efectiva, se sienten a 

gusto aportando ideas y recomendaciones para optimizar el cuidado 

al paciente y las experiencias de trabajo. 

 

Los profesionales de enfermería que, aportan conceptos en un 

ambiente de confianza y respeto motivan a sus compañeros a ser 

más inventivos y fomentan sesiones de planificación para ser más 
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eficientes, lo cual repercute positivamente en todos los elementos 

del cuidado al paciente y las vivencias de los trabajadores. 

 

 

b) Liderazgo:  

El liderazgo en enfermería se refiere a las competencias de los enfermeros 

que tienen la capacidad dirigir equipos de trabajo y asumir 

responsabilidades tanto del cuidado del paciente como del bienestar del 

equipo de enfermería (75). 

 

 

El liderazgo en enfermería conlleva ser un referente para el equipo de 

enfermería, definir objetivos precisos y factibles, tomar decisiones de forma 

eficaz y colaborar de forma cooperativa con otros expertos en salud. 

Además, implica ser un comunicador eficaz, motivador y con la habilidad 

de solucionar conflictos de forma eficaz (75). 

 

El liderazgo en enfermería implica no solo la capacidad de tomar decisiones 

y guiar a un equipo, sino también de promover cambios positivos en la 

atención de salud y abogar por la calidad y la seguridad del paciente. Al 

asumir un enfoque proactivo y participativo, los enfermeros pueden influir 

en las políticas de salud, mejorar la eficiencia de los servicios y brindar un 

cuidado de calidad (76) 

 



 

 

60  

El liderazgo en enfermería es esencial para garantizar la calidad de la 

atención sanitaria y el bienestar de los pacientes. Los líderes en enfermería 

desempeñan un papel clave en la coordinación y gestión de los equipos de 

trabajo, asegurando que se cumplan los protocolos y estándares de 

seguridad. Además, también promueven un ambiente de trabajo positivo y 

colaborativo, lo que contribuye a mejorar la satisfacción y el compromiso 

de los profesionales de enfermería (76).  

 

El liderazgo en enfermería es fundamental para asegurar un entorno de 

trabajo eficiente y seguro, así como para promover la excelencia en la 

atención sanitaria (76). 

Un buen líder en enfermería es fundamental ya que, garantiza que el cuidado 

sea de calidad hacia los pacientes. Los líderes deben mantenerse al día 

con las tendencias más recientes y progresos en la práctica de enfermería, 

para poder orientar al equipo en el camino adecuado y asegurar que los 

pacientes obtengan el mejor cuidado posible (75). 

 

El liderazgo en el campo de la enfermería puede promover una cultura de 

colaboración y de trabajo en equipo. Los líderes tienen la capacidad de 

motivar a los integrantes del equipo a colaborar eficazmente, lo que resulta 
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en mejorar la calidad de la atención al paciente y disminuir los fallos 

médicos (75). 

 

Los líderes también desempeñan un rol crucial en la solución de conflictos. 

Los líderes en el campo de la enfermería necesitan poseer capacidades de 

comunicación eficaces y capacidad para gestionar situaciones complicadas 

para solucionar conflictos de forma rápida y pacífica, lo cual puede 

contribuir a salvaguardar el bienestar emocional de los pacientes y del 

equipo médico en su totalidad (75). 

 

El liderazgo en el campo de la enfermería es crucial para proporcionar un 

cuidado de alta calidad al paciente y para generar un entorno laboral 

positivo y eficiente para los profesionales de enfermería. Los líderes de 

enfermería, con capacidades de liderazgo eficaces, pueden motivar a sus 

equipos y fomentar transformaciones positivas en la práctica de la 

enfermería (73). 

 

c) Supervisión:  

La supervisión en el campo de la enfermería ha resultado crucial para llevar 

a cabo procesos de gestión en las instituciones hospitalarias. La 

supervisión en el campo de la enfermería ha resultado crucial para llevar a 

cabo procesos de administración en las entidades hospitalarias. Los 
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profesionales enfermeros que desempeñan esta labor se topan 

constantemente con obstáculos, particularmente en la gestión del talento 

humano. En este contexto, la integración grupal en el trabajo ha 

demostrado ser una alternativa factible para lograrlo. Para que esto suceda, 

los directivos y líderes de la organización deben aprenden a identificar 

cuándo y para qué formar equipos de trabajo; con la finalidad de generar y 

proporcionar condiciones que promuevan el éxito antes, durante y tras 

finalizar la labor (77). 

 

La obligación del personal administrativo en servicios de enfermería es 

garantizar la calidad de la atención a los pacientes, además de garantizar 

las condiciones laborales de los profesionales de enfermería; que se han 

deteriorado tanto por la falta de números de los empleados como por la 

composición insuficiente del equipo de enfermería (78). 

 

 
Las funciones de las supervisoras es controlar la permanencia del personal, 

la organización de la carga de trabajo, la disposición para ayudar y la 

realización de instrucciones claras y adecuadas. 

 

d) Feedback: 

El feedback es una manera de fomentar buenas prácticas en el equipo de 

trabajo (79). 
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Es una retroalimentación que puede ser positiva o negativa con respecto al 

desempeño, aptitudes o actitudes de un colaborador en su lugar de trabajo, 

esta práctica se emplea para fortalecer la relación entre trabajador y la 

empresa con el objetivo de alinearse y trabajar por las mismas metas. 

Feedback positivo 

Una técnica adecuada para dar una retroalimentación positiva es destacar 

una cualidad de tus colaboradores y comunicársela, esta interacción no 

debe ser exagerada, tampoco debe tomar mucho tiempo, pero si se debe 

expresar que esta característica es notoria en su trabajo y como esto aporta 

en el día a día con el equipo (79). 

 

También puedes hablar de su desempeño, de lo buena o bueno que es 

para una actividad, así como de todo el equipo y destacar los puntos en 

general del área y lo que esperas de ellos a corto, mediano y largo plazo. 

Recuerda que para dar esta retroalimentación no es necesario que el 

equipo haya cumplido alguna meta, es necesario para destacar que son los 

mejores elementos para el trabajo que realizan.   

Aportar con un feedback positivo a tus colaboradores hace que se sientan 

motivados lo que aumenta su eficiencia y productividad aumenta, además 

su confianza y toma de decisión se acentúa y genera un ambiente laboral 
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mucho más sano, mejora el trabajo en equipo y refuerza la solidez de la 

empresa con el crecimiento y retención de talentos. 

 

 
Feedback negativo 

Así como es importante dar una retroalimentación positiva a los 

colaboradores también se debe tomar en cuenta que no todos los talentos 

cumplen a cabalidad con lo requerido en su lugar de trabajo, por lo que, el 

feedback negativo se centra en identificar qué no se está haciendo de 

acuerdo con los lineamientos empresariales o de equipo y compartir de 

manera objetiva con el colaborador las posibles soluciones y mejoras para 

llegar a una sinergia adecuada (79). 

 

Para este tipo de retroalimentación es importante ser empático, entender 

que es lo que está pasando, por qué el colaborador esta presentado el 

cambio de actitud o una baja en su desempeño. 

 

También puedes aplicar la técnica del sándwich que es muy efectiva 

cuando el colaborador con el que vas a hablar es muy sensible, puedes 

empezar diciendo una fortaleza de tu colaborador, o destacar alguna 

aptitud y después comentarle de las actividades que no están cumpliendo 

con las normas de la empresa, para luego en conjunto dar soluciones al 
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problema detectado, de esta forma tu talento se sentirá escuchado y 

apreciado (79). 

 

Un feedback estratégico y humano ayuda a corregir actitudes y 

comportamientos para lograr que todas las personas del equipo 

comprendan los objetivos dentro de la organización. Además, al ser 

transparente y empático con tus talentos logras tener un ambiente laboral 

excelente que ayuda al equipo, a la empresa y a tu colaborador a alcanzar 

las metas establecidas. 

 

El feedback es el método más eficaz para ejercer un liderazgo eficaz, 

mejorar comportamientos o superar circunstancias imprevistas (80). 

 

Este enfoque se aplica en el entorno laboral para comunicar la percepción 

que se tiene sobre el rendimiento en un área laboral, reforzando a los 

trabajadores e incentivando su rendimiento (69). 

 

Rol del profesional de enfermería en el servicio de emergencia  

 

El rol del profesional de enfermería en emergencia es brindar cuidados 

oportunos, seguros, con calidad y calidez, con eficiencia y eficacia 

mediante el trabajo en equipo, cuyas intervenciones logran la 

estabilización, recuperación y alivio del dolor en el paciente que acude al 
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servicio de emergencia.  Roles que se desempeñan en las diferentes áreas 

del servicio de emergencia, desde el Tópico de enfermería 1 y 2, Trauma 

Shock, UCE, salas de observación: mujeres, varones, pediatría y la sala de 

aislados. Roles que desempeña en el área asistencial como en el área 

administrativa: como gestionar los trámites para sus exámenes de 

diagnóstico, alta u hospitalización o de gestionar la referencia a otro 

hospital de mayor complejidad entre otros. Rol que cumple como docente 

y educadora en la formación en los estudiantes de la segunda especialidad 

en emergencias. Así como también en brindar una respuesta en equipo 

ante un evento o desastre. Rol de investigadora, observando y percibiendo 

respuestas del paciente para mejorar los procesos de cuidados. 

 

2.3.  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS 

Relaciones interpersonales 

Es la comunicación recíproca entre dos o más individuos. Estamos 

hablando de interacciones sociales que implican: las capacidades para 

comunicarse, la escucha activa, la resolución de conflictos y la 

manifestación genuina de uno mismo (38). 
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Trabajo en equipo 

El trabajo en equipo es una destreza meticulosa y variada con distintas 

categorías de dificultad, que incluye la disposición individual y colectiva en 

la realización de tareas para alcanzar metas compartidas, llevar a cabo 

actividades de comunicación, asignar responsabilidades, solucionar 

conflictos y fomentar la cooperación y las tareas en equipo (62). 

 

Enfermeros 

Los enfermeros y enfermeras tienen un papel fundamental en el cuidado 

de los pacientes, ya que brindan atención directa y personalizada en 

diferentes ámbitos, como hospitales, clínicas, centros de atención 

primaria, entre otros (81). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Estudio de investigación de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo. El 

diseño es no experimental, de nivel relacional y de corte transversal 

(82). 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

 Población 

Estuvo conformada por 50 profesionales enfermeras (os) del 

servicio de emergencia del HHUT. 

 
 

 Muestra 

La muestra estuvo constituida por la población total. 

 

El muestreo fue no probabilístico, a criterio del investigador, (80) por lo 

que se trabajó con 50 profesionales de enfermería, ya que es una 

población pequeña de ser medida, considerándose los criterios de 

inclusión.  
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Profesionales de enfermería que se encuentran laborando más de 

tres meses en el servicio de emergencia del hospital Hipólito 

Unanue. 

 Profesional de enfermería que aceptan participar del estudio. 

 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Profesionales enfermeros que se encuentran en licencia por 

enfermedad o maternidad. 

 Profesionales enfermeros que laboran en otro servicio del hospital. 

 Profesionales de enfermería que no completan el instrumento a 

realizar. 

 Profesionales de enfermería que no desean participar del estudio. 

 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la variable “Relaciones interpersonales”, se utilizó la técnica 

encuesta y el instrumento el cuestionario, diseñado por el autor Monge, J. 

(38) y modificada por la presente autora cuya finalidad del estudio fue 

obtener información sobre las relaciones interpersonales y sus dimensiones 
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en comunicación (8 ítems), en escucha activa (10) y solución de conflictos 

(26 ítems) (Anexo 1). 

 

Escala de medición: 

Relaciones interpersonales favorables: 89 -130 

Relaciones interpersonales medianamente favorables: 45 - 88 

Relaciones interpersonales desfavorables: 1 - 44 

 

 

Para la variable “Trabajo en equipo”, la técnica ha sido la encuesta y el 

instrumento un cuestionario, validado por el autor Fernández et al (83) para 

valorar el trabajo en equipo con sus dimensiones: interacción en el equipo 

(17 ítems), liderazgo (7), Supervisión (4 ítems) y Feedback (5 ítems) (Anexo 

2). 

 

Escala de medición: 

Trabajo en equipo exitoso:       113 -168 

Trabajo en equipo medianamente exitoso: 57 -112 

Trabajo en equipo no exitoso: 1 -56 
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Validez   

Para el instrumento de Relaciones interpersonales y Trabajo en equipo se 

realizó la validez de contenido a través de 4 jueces expertos. 

 

El cuestionario sobre trabajo en equipo ha sido adaptado culturalmente al 

contexto español y comprobada su validez de contenido mediante un grupo 

de expertos españoles en el año 2014 (83). 

 

Pero, a pesar de tener una validez externa en el año 2014, se procedió a 

realizar la validez externa en base a criterios de expertos sobre el tema de 

investigación, teniendo como resultado una aceptación adecuada 

(Anexo 3). 

 

Confiabilidad 

Para ver la confiabilidad en los instrumentos se realizó la prueba piloto, 

cuyos hallazgos fueron: (Anexo 4). 
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ALFA DE CRONBACH 

 

HERRAMIENTAS 

Alfa de 

Cronbach 

N º de 

elementos 

1 INSTRUMENTO N ° 1 0,877 26 

2 INSTRUMENTO N ° 2 0,921 33 

 

 

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para realizar la recolección de datos se solicitó a la dirección ejecutiva del 

hospital Hipólito Unanue el permiso respectivo para la aplicación de los 

instrumentos; así como también se presentó una copia a la Unidad de 

docencia e investigación con una copia del proyecto para su evaluación y 

aprobación por el comité de investigación; posterior a su aprobación se 

brindó la credencial respectiva para la ejecución de los instrumentos, 

brindando las facilidades para la aplicación. 

 

Antes de la recolección de los datos, se explicó brevemente a los 

participantes sobre la finalidad del estudio y posterior a ello, se brindó la 

hoja de consentimiento informado para su participación del estudio y se 

brindaron las instrucciones respectivas para el llenado respectivo de los 

instrumentos. 
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El llenado de cada uno de los instrumentos demandó un tiempo de 15 

minutos en diferentes tiempos debido a la demanda de pacientes en los 

turnos programados de los enfermeros del área de emergencia. 

 

El tiempo que demandó recolectar la muestra total fue de 3 meses. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el procesamiento de los datos; se procede primero a realizar el 

vaciado de las respuestas de los instrumentos en una base de datos en 

Excel, posterior a ello se transfiere estos datos al SPSS v.22.  

 

Posteriormente se procedió a realizar la prueba de normalidad para 

establecer el tipo de procesamiento estadístico a aplicar, y se obtuvo la 

Correlación de Spearman; y a través de ello se realizó la relación de las 

variables y la comprobación de la hipótesis, con un nivel de significancia de 

< 0,05. 

 

Se presenta las tablas representativas que responden a cada objetivo 

específico. 
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3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Las consideraciones éticas se basaron en los siguientes principios éticos 

de la investigación: 

 

 En el principio de autonomía, se respetó el derecho del participante 

de sus decisiones. Se aplicaron los instrumentos previo 

Consentimiento Informado. (Anexo 5). 

 

 Principio de Beneficencia y no Maleficencia: Los hallazgos 

permitieron determinar la importancia de las buenas relaciones 

interpersonales para el trabajo en equipo, mejorando la calidad de 

atención hacia los pacientes. 

 

 

 Principio de Justicia: se basó en la equidad, respetando los criterios 

de inclusión. Cada enfermero participó del llenado de los 

instrumentos dándosele el tiempo correspondiente para su llenado 

respectivo sin importar su raza, sexo, condición social o religión. 
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CAPÍTULO IV 

 

DE LOS RESULTADOS 

 

4.1.  RESULTADOS 

 

En el presente capítulo IV, se presentan los resultados del estudio con 

sus respectivas   tablas y gráficos correspondiente a los objetivos e 

hipótesis planteadas. 
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TABLA 1 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO              

DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA - 2024 

 

EDAD n ° % 

25 a 30 años 15 30,00 

31 a 50 años 24 48,00 

51 a más años 11 22,00 

Total 50 100,00 

SEXO n ° % 

Masculino 12 24,00 

Femenino 38 76,00 

Total 50 100,00 

EXPERIENCIA LABORAL n ° % 

Menos de 5 años 14 28,00 

Más de 5 años 14 28,00 

Más de 10 años 22 44,00 

Total 50 100,00 

EXISTE BUENAS RELACIONES 

INTERPERSONALES n ° % 

No 27 54,00 

Si 23 46,00 

Total 50 100,00 

CUENTA CON CAPACITACIÓN -

TRABAJO EN EQUIPO n ° % 

No 31 62,00 

Si 19 38,00 

Total 50 100,00 

TIENE PROBLEMAS DE TRABAJAR 

EN EQUIPO   

Si 18 36,00 

No 11 22,00 

A veces 21 42,00 

Total 50 100,00 
Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras (os) del servicio de emergencia del 

HHUT.                                                                                                                                          

Elaborado por: Quispe K. 
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DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 1, se observa las características de los enfermeros (as) del servicio 

de emergencia del Hospital Hipólito Unanue, donde según la edad, el 48% se 

encuentra entre las edades de 31 a 50 años y el 76% son de sexo femenino. En 

experiencia laboral, el 44% cuenta con más de 10 años de experiencia.  Y el 54% 

de los enfermeros refieren que no existe buenas relaciones interpersonales, Y 

según la capacitación: Trabajo en equipo, el 62% refieren que no cuentan con 

dicha capacitación. Y en problemas para trabajar en equipo, el 42% refiere que 

a veces tiene problemas para trabajar en equipo; seguido del 36% que, menciona 

que si tiene problemas para trabajar en equipo.  
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GRÁFICO 1 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO              

DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA - 2024 

 

 

                      Fuente: Tabla 1. 

 

                          

                                               

                                                     

                                                  

                                 Fuente: Tabla 1. 
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                         Fuente: Tabla 1. 

 

 

                     

 

                          Fuente: Tabla 1. 
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                         Fuente: Tabla 1. 

 

                

                           Fuente: Tabla 1. 
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TABLA 2 

 

RELACIONES INTERPERSONALES EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

RELACIONES INTERPERSONALES N ° % 

Desfavorable O 0,00 

Medianamente desfavorable 27 54,00 

Favorable 23 46,00 

Total 50 100,00 

Fuente: Instrumento sobre “Relaciones interpersonales”, aplicada a los enfermeros (as) 

del servicio de emergencia del HHUT. 

Elaborado por Quispe. K. 

 

Descripción: 

En la Tabla 2, se evidencia el reporte “Las relaciones interpersonales” de los 

enfermeros (as), del servicio de emergencia del HHUT; donde perciben como 

medianamente favorable el 54%, y favorables el 46% y desfavorable el 0%. 
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GRÁFICO 2 

 

RELACIONES INTERPERSONALES EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

 

                Fuente: Tabla 2. 
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TABLA 3 

 

TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIAS DEL HHUT, TACNA -2024 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento sobre “Trabajo en equipo”, aplicada a los enfermeros (as) del servicio 

de emergencia del HHUT.  

Elaborado por Quispe. K. 

 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 3, observamos, el “Trabajo en equipo” en los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia del HHUT, donde el trabajo en equipo es exitoso en un 

64%, y medianamente exitoso en un 36% y no exitoso en un 0%. 

 

 

 

 

 

TRABAJO EN EQUIPO N ° % 

No exitoso 0 0,00 

Medianamente exitoso 18 36,00 

Trabajo en equipo exitoso 32 64,00 

Total 50 100,00 



 

 

84  

GRÁFICO 3 

TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIAS DEL HHUT, TACNA -2024. 

 

                  Fuente: Tabla 3. 
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TABLA 4 

 

INTERACCIÓN EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA - 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento sobre “Trabajo en equipo”, aplicada a los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia del HHUT.  

Elaborado por Quispe. K. 

. 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 4, observamos, el reporte de la “Interacción en el trabajo en equipo” 

en los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Hipólito Unanue, 

donde la interacción en el trabajo en equipo es exitosa en un 74,0 %; y es 

medianamente exitoso en un 26% y no exitoso en un 0%. 

 

 

 

 

 

 

INTERACCIÓN EN EL EQUIPO N °          % 

No exitoso 0 0,00 

Medianamente exitoso 13 26,00 

Trabajo en equipo exitoso 37 74,00 

Total 50 100,00 
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GRÁFICO 4 

 

INTERACCIÓN EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

                 Fuente. Tabla 4. 
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TABLA 5 

LIDERAZGO EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento “Trabajo en equipo”, aplicada a los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia del HHUT.  

Elaborado por Quispe. K. 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 5, observamos el reporte de “Liderazgo en el trabajo en equipo” en 

los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Hipólito Unanue, 

donde el Liderazgo en el trabajo en equipo es exitoso en un 62 %; y es 

medianamente exitoso en un 38% y no exitoso en un 0%. 

 

 

 

 

 

LIDERAZGO N ° % 

No exitoso 0 0,0 

Medianamente exitoso 19 38,0 

Trabajo en equipo exitoso 31 62,0 

Total 50 100,0 
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GRÁFICO 5 

 

LIDERAZGO EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

Fuente: Tabla 5. 
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TABLA 6 

SUPERVISIÓN EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento: “Trabajo en equipo”, aplicada a los enfermeros (as) del 

servicio de emergencia del HHUT.  

Elaborado por Quispe. K. 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 6, observamos el reporte de la “Supervisión en el trabajo en equipo” 

en los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Hipólito Unanue, 

donde la supervisión en el trabajo en equipo es medianamente exitosa en un 62 

%; y es exitoso en un 38% y no exitoso en un 6%. 

 

 

 

 

 

SUPERVISIÓN N ° % 

No exitoso 3 6,0 

Medianamente exitoso 28 56,0 

Trabajo en equipo exitoso 19 38,0 

Total 50 100,0 
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GRÁFICO 6 

 

SUPERVISIÓN EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA - 2024 

 

 

Fuente: Tabla 6. 
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TABLA 7 

FEEDBACK EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento: “Trabajo en equipo”, aplicada a los enfermeros (as)      

del servicio de emergencia del HHUT. 

 Elaborado por Quispe. K. 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 7, observamos el reporte del “Feedback en el trabajo en equipo” en 

el personal profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 

Hipólito Unanue, donde el Feedback en el trabajo en equipo es exitoso en 84% 

y medianamente exitosa en un 16 %; y no exitoso en un 0%. 

 

 

 

 

 

FEEDBACK N° % 

No exitoso 0 0,0 

Medianamente exitoso 8 16,0 

Trabajo en equipo exitoso 42 84,0 

Total 50 100,0 
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GRÁFICO 7 

 

FEEDBACK EN EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT, TACNA – 2024 

 

 

 

Fuente: Tabla 7. 
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TABLA 8 

RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS 

ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT,  

TACNA – 2024 

 

    
Trabajo en Equipo 

  
  

    
Medianamente 

exitoso 
Trabajo en equipo 

exitoso 
Total 

    N ° % N ° % N ° % 

Relaciones 
Interpersonales 

Desfavorables 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Medianamente 
favorables 

16 32,0 11 22,0 27 54,0 

Favorables 2 4,0 21 42,0 23 46,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100,0 

Fuente: Instrumentos: “Relaciones interpersonales” y “Trabajo en equipo”, aplicada a los 

enfermeros (as) del servicio de emergencia del HHUT. 

 Elaborado por Quispe. K 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 8, observamos las “Relaciones interpersonales y el trabajo en 

equipo” en los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Hipólito 

Unanue, donde el 42% perciben que las relaciones interpersonales son 

favorables y el trabajo en equipo es exitoso, seguido del 32% donde las 

relaciones interpersonales son medianamente favorables y el trabajo en equipo 

es medianamente exitoso. 
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GRÁFICO 8 

 

RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN EQUIPO EN LOS 

ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HHUT,  

TACNA - 2024 

 

 

 

Fuente: Tabla 8. 
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TABLA 9 

RELACIÓN DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN 

EQUIPO EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 

DEL HHUT, TACNA - 2024 

 

Relaciones 

Interpersonales 

Trabajo en 

Equipo 

Relaciones 

Interpersonales 

Correlación de Pearson 1 0,525** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 50 50 

Trabajo en Equipo Correlación de Pearson 0,525** 1 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

Regla de decisión: 

Sí p -valor (Sig.) < 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna 

Sí p-valor (Sig.) > 0,05 se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis 

nula  

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 9, se observa el p valor = 0,000; por lo tanto, p - valor (Sig.) < 0,05 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna 
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Donde: 

Existe relación entre las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en los 

enfermeros (as) del servicio de emergencia de un hospital en Tacna - 2024.Para 

la determinar la correcta interpretación de la correlación de Pearson. Del valor 

obtenido de la correlación de Pearson, se obtuvo un: ,525, que indica que la 

relación entre las variables relaciones interpersonales y el trabajo en equipo, 

poseen una Correlación positiva media, esto también indicaría que a mayor sean 

las relaciones interpersonales, habrá un mejor trabajo en equipo en los 

enfermeros. 
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TABLA 10 

RELACIÓN DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN 

EQUIPO (INTERACCIÓN EN EL EQUIPO) EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL EN TACNA – 2024 

 

Relaciones 

Interpersonales 

Interacción en 

el equipo 

Rho de 

Spearman 

Relaciones 

Interpersonales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,364** 

Sig. (bilateral) . 0,009 

N 50 50 

Interacción en 

el equipo 

Coeficiente de 

correlación 

0,364** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,009 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla 10, se observa el p- valor de 0,009; por lo tanto, p - valor (Sig.) < 0,05 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

Donde:  

Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(interacción en el equipo) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 
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Del valor obtenido de la correlación de Rho Spearman, se obtuvo un: 364 y que 

indica que la relación entre las variables relaciones interpersonales y el trabajo 

en equipo (interacción en el equipo), poseen una Correlación positiva débil. 
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TABLA 11 

RELACIÓN DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN 

EQUIPO (LIDERAZGO) EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL EN TACNA – 2024 

Correlaciones 

 

Relaciones 

Interpersonales Liderazgo 

Rho de 

Spearman 

Relaciones 

Interpersonales 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,557** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 50 50 

Liderazgo Coeficiente de 

correlación 

0,557** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

DESCRIPCIÓN 

En la Tabla 11, se observa p valor de 0,000; por lo tanto, p-valor (Sig.) < 0,05 se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Donde: 

Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(liderazgo) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 
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Del valor obtenido de la correlación de Rho Spearman, se obtuvo un: ,557 y que, 

indica que la relación entre las variables relaciones interpersonales y el trabajo 

en equipo (liderazgo), poseen una Correlación positiva media. 
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TABLA 12 

RELACIÓN DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN 

EQUIPO (SUPERVISIÓN) EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL EN TACNA – 2024 

 

Correlaciones 

 

Relaciones 

Interpersonales Supervisión 

Rho de 

Spearman 

Relaciones 

Interpersonales 

Coeficiente de  

correlación 

1,000 0,410** 

Sig. (bilateral) . 0,003 

N 50 50 

Supervisión Coeficiente de  

correlación 

0,410** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,003 . 

N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla 12, se observa el p valor = 0,003; por lo tanto, p valor (Sig.) < 0,05 se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna 

Donde: 

Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(supervisión) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 
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Del valor obtenido de la correlación de Rho Spearman, se obtuvo un: 0,410, que 

nos indica que la relación entre las variables relaciones interpersonales y el 

trabajo en equipo (supervisión), poseen una Correlación positiva débil. 
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TABLA 13 

RELACIÓN DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y EL TRABAJO EN 

EQUIPO (FEEDBACK) EN LOS ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DE UN HOSPITAL EN TACNA – 2024 

 

Correlaciones 

 

Relaciones 

Interpersonales 
Feedback 

Rho de 

Spearman 

Relaciones 

Interpersonales 

Coeficiente de  

correlación 

1,000 0,293* 

Sig. (bilateral) . 0,039 

N 50 50 

Feedback Coeficiente de 

 correlación 

0,293* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,039 . 

N 50 50 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

DESCRIPCIÓN 

En la tabla 13, se observa el p valor = 0,039; por lo tanto, p valor (Sig.) < 0,05 se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna 

Donde: 

Están relacionadas las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

(feedback) en los enfermeros (as) del servicio de emergencia. 
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Del valor obtenido de la correlación de Rho Spearman, se obtuvo un: ,293, que 

indica que la relación entre las variables relaciones interpersonales y el trabajo 

en equipo (feedback), poseen una Correlación positiva débil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

105  

4.2. DISCUSIÓN 

Tabla 1, se observa la Relaciones interpersonales en los enfermeros del servicio 

de emergencia del HHUT; donde el 54% son medianamente favorable. 

Concuerda con el estudio de Junco, S. (13), donde se encontró que, las 

relaciones interpersonales fueron de nivel regular. 

Difiere del estudio de Salazar, A (17), donde el 60,4% de los trabajadores en las 

relaciones interpersonales es manejada de manera adecuada. 

Según Martínez, en el entorno laboral, las relaciones interpersonales se refieren 

a la interacción mutua del empleado con sus compañeros de trabajo, del 

personal administrativo y directivo, o sea, con los demás empleados del entorno 

laboral (28). 

Para Elers y Gilbert, afirman que las relaciones interpersonales ideales en el 

entorno de trabajo promueven la consecución de las metas compartidas de la 

organización, potencian la comunicación entre sus integrantes y fomentan la 

confianza. Sostiene que la profesión de enfermería lleva a cabo un proceso 

terapéutico interpersonal, por ende, el mantenimiento de las relaciones 

interpersonales con los compañeros es crucial para conseguir un trabajo 

colaborativo y las tareas diarias (30). 

Pero a qué se debe, que las relaciones interpersonales sean medianamente 

favorables en el servicio de emergencia, quizás se deba a la falta de capacitación 

sobre la importancia de las relaciones interpersonales en el trabajo en equipo, 
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sobre todo al personal nuevo de enfermería  que aún carece de habilidades y 

destrezas    en al campo de las relaciones interpersonales y trabajo en equipo,  

como estrategias claves para el logro de los objetivos que persigue la institución 

de salud, el bienestar del paciente, siendo este sujeto del cuidado  que es el  

quehacer esmerado de la enfermera en  el restablecimiento de la salud del 

paciente  en un servicio de emergencia.. 

Tabla 2, se observa el Trabajo en equipo en los enfermeros (as) del servicio de 

emergencias del HHUT, donde el 64% manifiestan que el trabajo en equipo es 

exitoso. 

Concuerda con el estudio de Quispe, M. (16), donde el trabajo en equipo el 

56,1% es alto. Así, como también en el estudio de Ocrospoma, J; Paucar, J. 

(20), donde el nivel es alto en el trabajo en equipo en el personal de salud. 

Así mismo difiere del estudio de Costello, M; Coventry, T; Russell, k. (23), 

donde menciona que se debe de incorporar estrategias para progresar en el 

trabajo en equipo logrando una dialogo efectivo que permitirá una mejor atención 

por parte de enfermería, y satisfacción y mejores resultados en los pacientes. 

El trabajar en equipo en el personal de enfermería es una perspectiva enfocada 

en el paciente y enfocada en metas compartidas entre las enfermeras. El 

concepto emplea las capacidades y destrezas singulares de cada integrante del 

equipo de enfermería para fomentar una atención de enfermería eficiente y de 

excelente calidad, y fomentar resultados positivos en la atención médica para 

todos los pacientes (48). 
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Trabajar en equipo, significa la responsabilidad de los integrantes en la 

realización de aquellas actividades que respondan a los objetivos de la 

institución, ejerciendo las funciones que le compete a cada integrante del equipo, 

dejando de lado los objetivos personales. Y si estas actividades son 

acompañados por el director y jefes de área, se sienten respaldos en las 

acciones que realizan. El trabajar en equipo es una ocasión para intercambiar 

información, desarrollar la tolerancia, ser solidario, ser asertivo, ser empático y 

respetar las diferencias de cada integrante del equipo (57). 

Este  resultado de  trabajo exitoso, considerando a Patricia Benner, sea el 

resultado de la expertes que muestran las enfermeras producto de la 

combinación de la experiencia y el conocimiento , de tal forma que  les permite 

responder  con  actuaciones  rápidas y oportunas en un servicio de emergencias 

y urgencias  para lograr la estabilidad en el paciente ante eventos inesperados 

respetando la prioridad en la que se encuentre catalogado como es atender al 

paciente  en paro cardio respiratorio, con cetoacidosis, o epilepsia entre otros 

que hace que el trabajo en equipo se manifieste de una forma organizada y 

armónica en otras palaras se integre con un solo objetivo salvar la vida del 

paciente y/o  estabilizarlo.  

 

Esta misma expertas de las enfermeras se manifiesta en el  cuidado de pacientes  

que se hallan en las salas de observación  a quienes les  brindan un monitoreo 

y vigilancia continua para prevenir y actuar con eficiencia y eficacia   ante 

situaciones  que puedan impedir la  su estabilización, que  una vez logrado 
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puedan ser trasladados a otra área  donde continuaran,   los pacientes, su 

recuperación. .  

 

Tabla 3, se visualiza la interacción en el trabajo en equipo en el servicio de 

emergencia del HHUT, donde el 74% manifiesta que la interacción es exitosa en 

el trabajo en equipo. 

 
Ferreyra, G. (72), indica que, la comunicación dentro de la organización tiene un 

impacto significativo en el trabajo en equipo. 

La interacción entre las personas que trabajan en equipo se expresa a través de 

la comunicación (intercambio de información e ideas), cooperación (cuando 

cooperan), coordinación (dirigidas por un coordinador con el fin de lograr 

objetivos comunes), colaboración (creación e ideas sobre cómo lograr objetivos 

comunes). 

Sin embargo, no siempre se da este hecho dado que existe un 26% de 

enfermeros que  no están incluidos en la interacción exitosa del trabajo en 

equipo, no se da a plenitud el intercambio de ideas, cooperación , coordinación, 

quizá  porque el equipo de trabajó no está integrado por enfermeras  que posean 

los conocimientos y las habilidades  en la misma magnitud,  sino halla entre ellas 

diferencias abismales  como las que se encuentra en una novata y una experta 

, en ese contexto se hace necesario formar a la enfermera novata  e incorporarla 

con pequeñas tareas de coordinación´ y colaboración , de tal manera que vaya 
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adquiriendo experiencia  gradual para el desempeño de su rol en un servicio de 

emergencia.  

Entonces, en un equipo al dar valía a una enfermera novata integrarla en uno o 

más objetivos compartidos y llevar a cabo una tarea relevante para la 

recuperación del paciente  evidencian compromiso, dedicación superación para 

la consecución de los objetivos y los resultados, al desempeñar distintos roles y 

responsabilidades  en la recuperación de la salud del paciente. 

 

La integración del equipo de trabajo en enfermería, es importante en el servicio 

de emergencia, logrando una mejor respuesta para evitar secuelas o más daños 

en el paciente que necesita de cuidados enfermeros oportunos y eficaces que 

se brindan durante la permanencia del paciente en el servicio de emergencia. Y 

los objetivos comunes en los enfermeros es lograr atender a sus necesidades 

del paciente en forma oportuna con eficacia y calidad. 

En la Tabla 4, se visualiza el liderazgo en el trabajo en equipo en el servicio de 

emergencia del HHHUT, donde el 62% manifiesta que el Liderazgo es exitoso 

en el trabajo en equipo.  

 
Se asemejan al estudio de Quispe, H. (18), donde se evidencia la correlación 

entre el liderazgo transformacional y el trabajo en equipo de la IPRESS  

 
El liderazgo en el campo de la enfermería puede promover una cultura de 

colaboración y trabajo en equipo. Los líderes pueden animar a los miembros del 
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equipo a trabajar juntos de manera efectiva, lo que puede mejorar la calidad de 

la atención al paciente y reducir los errores médicos (64). 

El liderazgo en enfermería conlleva ser un referente para el equipo de 

enfermería, definir objetivos precisos y factibles, tomar decisiones de forma 

eficaz y colaborar de forma cooperativa con otros expertos en salud. Además, 

implica ser un comunicador eficaz, motivador y con la habilidad de solucionar 

conflictos de forma eficaz (64). 

En el servicio de emergencia del HHUT, el liderazgo es exitoso, quizás sea 

porque siempre está programado en cada número en cada grupo de guardia 

diurna o nocturna un líder donde dirige y coordina las respuestas ante un evento 

inesperado, tomando decisiones y coordinando y organizando al equipo de 

enfermeros y de técnicos para dar una respuesta oportuna ante un evento 

inesperado, o ante la demanda de pacientes, que a veces muchas veces está 

abarrotada de pacientes. Sin embargo, siempre existe una líder para tal 

coordinación del staff del personal de enfermería de turno y que cuenta con 

apoyo de la supervisora de turno. 

 

En la Tabla 5, se observa la supervisión en el Trabajo en equipo en el servicio 

de emergencia del HHUT, donde el 56% manifiestan que la supervisión del 

trabajo en equipo es medianamente exitosa. 
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EL estudio de Nieves, I. (14), encontró que, la calidad de relación que establece 

la supervisora con las enfermeras es importante, ya que, potencia el compromiso 

organizacional y creciente la satisfacción laboral. 

La supervisión en el campo de la enfermería ha resultado crucial para llevar a 

cabo procesos de administración en las instituciones hospitalarias. Las 

enfermeras que desempeñan esta labor se topan constantemente con 

obstáculos, particularmente en la administración del talento humano. En este 

contexto, la integración de equipos de trabajo ha demostrado ser una alternativa 

factible para lograrlo. Esto se debe a que los directivos y líderes de las 

organizaciones deben aprender a identificar cuándo y para qué formar equipos; 

con el objetivo de generar y proporcionar condiciones que promuevan el éxito 

antes, durante y tras finalizar (66). 

 

A qué se debe, que la supervisión es medianamente exitosa, tal vez sea que 

ante un evento no se integra en su totalidad el supervisor (ra) de turno para 

apoyar o dirigir al personal enfermero durante la atención de enfermería, sólo se 

avoca sobre la permanencia del paciente, de la cantidad de pacientes, de 

números de camas. Sin embargo, hay poca participación en la integración del 

equipo para brindar una mejor respuesta ante un evento o ante la demanda de 

pacientes, o ante la necesidad de salir externamente para un examen 

diagnostico complementario o referencia a otro establecimiento de salud. 
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En la Tabla 6, se observa el Feedback en el Trabajo en equipo en el servicio de 

emergencia del HHUT, donde el 84% manifiestan que el Feedback en el trabajo 

en equipo es exitoso. 

El Feedback es una manera de fomentar buenas prácticas en el equipo de 

trabajo (68), puede ser positiva o negativa con respecto al desempeño, aptitudes 

o actitudes de un colaborador en su lugar de trabajo, esta práctica se emplea 

para fortalecer la relación entre trabajador y la empresa con el objetivo de 

alinearse y trabajar por las mismas metas. Y es positiva cuando se destaca una 

cualidad del trabajador, de lo bueno o buena que es para una actividad y 

destacando los puntos en general del área y lo que se espera de ellos. Y es 

negativa cuando se le manifiesta al trabajador sobre las actividades que no está 

cumpliendo; y dar soluciones en conjunto a problemas detectados, de o cual se 

sentirán escuchados y apreciados. 

 

A qué se debe, que le Feebaack, sea exitoso en el servicio de emergencia. Tal 

vez sea porque durante las reuniones del servicio que se brindan frecuentemente 

se desarrolla en base a mejoras el servicio; manifestando el jefe de emergencia 

sobre lo que estamos mejorando y sobre lo que nos falta mejorar, lo que conlleva 

a que los profesionales mejoren su cuidado con respecto al paciente. 

En la Tabla 7 y 8, se observa la relación entre las variables Relaciones 

interpersonales y el trabajo en equipo, donde el 42% refiere que las relaciones 

son favorables y el trabajo en equipo es exitoso. Y en la comprobación de la 
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hipótesis estadística existe relación entre las variables de estudio con un p valor 

de 0,000 y una correlación de Pearson de 0,525. 

Son similares al estudio realizado por Ccente, E. (21), Concluyendo, existe 

relación entre las variables estudiadas: las relaciones interpersonales y el trabajo 

en equipo en los empleados. 

Son similares al estudio de Aguilar y Huamaní (13), cuyos resultados del estudio 

fueron que, existe una relación significativa entre las relaciones interpersonales 

y el trabajo en equipo en los trabajadores de los Servicios de Medicina, con un p 

valor de 0,025 < 0,05 y una correlación de 0,850. 

Un equipo sólo funciona perfectamente si sus miembros se articulan entre sí 

llamándolos así equipo. En este contexto destacamos relaciones 

interpersonales, que, en el entorno del trabajo, debe entendérsela para optimizar 

el vínculo personal entre miembros del equipo, estableciendo relaciones ética y 

respeto (55). 

A qué se debe, que exista relación entre las relaciones interpersonales y el 

trabajo en equipo; tal sea a que mayor relación interpersonal entre los 

profesionales enfermeros mayor es la integración en el trabajo en equipo, lo que 

conlleva a dar una mejor respuesta a los pacientes que necesitan de cuidados 

de enfermería, logrando un trabajo en equipo exitoso. 

En la Tabla 9 ,10 ,11y 12, se observa la relación entre las variables Relaciones 

interpersonales con las dimensiones del trabajo en equipo: en interacción, 

liderazgo, supervisión y feeback, obteniéndose un valor de p: 0,009,0,000; 0,003 
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y 0,039 respectivamente, lo que nos indica que existe relación entra la variable 

Relaciones interpersonales con las dimensiones del trabajo en equipo. 

El trabajo en equipo fomenta el crecimiento de sus miembros, comparten el 

liderazgo y gozan de lo que están llevando a cabo; los logros son el trabajo 

conjunto de todos (61). 

 

Los líderes en enfermería desempeñan un papel clave en la coordinación y 

gestión de los equipos de trabajo, asegurando que se cumplan los protocolos y 

estándares de seguridad. Además, también promueven un ambiente de trabajo 

positivo y colaborativo, lo que contribuye a mejorar la satisfacción y el 

compromiso de los profesionales de enfermería (65).  

El trabajo en equipo en enfermería no solo se traduce en una satisfacción 

personal del profesional de la salud, sino también en un alto nivel de calidad en 

la atención, ya que el paciente se sentirá protegido y respaldado (63). 

 

A qué debe, que exista relación entre las relaciones interpersonales con las 

dimensiones del trabajo en equipo, quizás se debe a la condición de ser experto 

del profesional enfermero con respecto a la salud del paciente, y de la razón de 

ser sujeto de cuidado. El ser experto en la  interacción, mediante la comunicación 

entre los miembros del equipo, la supervisión responsable de la permanencia del 

personal en el lugar de trabajo; el liderazgo que establece el líder del equipo para 

lograr los objetivos comunes “ logrando que, el paciente se encuentre en mejores 

condiciones de la que motivó su ingreso”; el feebacck, positivo hace que los 
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miembros del equipo se integren para brindar una mejor respuesta mediante 

acciones y cuidados en forma eficiente y minimizando daños en la salud del 

paciente, brindando una buena respuesta  ante las necesidad de los paciente 

que se encuentra hospitalizado en el servicio de emergencia.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Las relaciones interpersonales en los enfermeros (as) del servicio de 

emergencia, es medianamente favorable (54%),  

2. El trabajo en equipo en los enfermeros (as) del servicio de emergencia, 

es exitoso (64%),  

3. La interacción en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) es exitoso 

(74%),  

 

4. El liderazgo en el trabajo en equipo en los enfermeros (as), es exitoso 

(62%), es exitoso (62%). 

 

5. La supervisión en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) es 

medianamente exitoso (56%),  

 

6. El Feedback en el trabajo en equipo en los enfermeros (as) es exitoso 

(84%),  

 

7. Existe relación entre las Relaciones interpersonales y el trabajo en equipo 

con p valor de 0,000 y una correlación de Pearson de 0,525. Así mismo 

existe relación con las dimensiones del trabajo en equipo: interacción, 

liderazgo, supervisión y feedback 0,009; 0,000; 0,003 y 0,039. 
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RECOMENDACIONES 

 

 A la Unidad de capacitación, docencia e investigación realizar 

capacitaciones constantes para fortalecer la Importancia de las relaciones 

interpersonales para el trabajo en equipo, estableciendo estrategias que 

permitan la integración del equipo con una buena comunicación y 

cooperación que permitan llevar a cabo un trabajo de mejor calidad. 

 

 Al departamento de enfermería fomentar talleres de motivación para 

fortalecer el trabajo en equipo y por ende mejorar el cuidado de los 

pacientes, mediante el cumplimiento de objetivos y alineación en la forma 

de proceder adecuadamente hacia el paciente sujeto de cuidado. 

 

 

 A la Jefatura del Servicio de emergencias continuar las reuniones de 

servicio para detectar e identificarlos con los grupos de trabajo los 

problemas existentes y establecer correcciones respectivas para 

aumentar la eficacia de sus resultados en el trabajo. 

 

. 
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Anexo 1 

Cuestionario sobre Relaciones Interpersonales 

Autor: Monge, J. Modificado por Quispe, K. 

Finalidad: El presente estudio tiene como finalidad el de Identificar las 

Relaciones Interpersonales en el personal de enfermería del servicio de 

emergencia del HHUT. 

Instrucciones: marcar con X la respuesta que Ud. considera sobre los 

enunciados planteados. Donde: 

N= Nunca, AV = A veces, CS= Casi siempre, F= Frecuentemente S = Siempre 

Datos:  

Edad: 25 -30 años (  )  31-50  (  )  51 a más (  )   Sexo: M ( )  F (  )  

Experiencia laboral: Menos 5 años ( ) Más de 5 años ( ) Más de 10 años (  ) 

Existe en su servicio buenas relaciones interpersonales: Si ( ) No (  ) 

N ° Enunciados N AV CS F S 

1.  Prefiero transmitir una información de forma que 

no tenga que encontrarme presente con la 

persona que lo recibe (correo electrónico, wasap 

etc). 

     

2 Respondo con frases irónicas y sarcasmos, en el 

caso de una discusión con las colegas 

     

3. Me escuchan mis colegas, sin mostrar 

incomodidad, así tengan apuro o prisa. 

     

4. Me comunico de manera directa inclusive en 

asuntos delicados. 

     

5. Influyo en el comportamiento de mis compañeros 

es posible, mediante la comunicación 

     

6. Mi actitud y mi modo de decir las cosas son los 

más adecuados para favorecer que la otra parte 

esté receptiva y me escuche. 

     



 

 

139  

 

7 Escucha cuidadosamente sin interrumpir. 

 

     

8 Escucho con atención cuando un colega o 

compañero habla u opina en el grupo de trabajo. 

     

9 Escucho y motivo al equipo de trabajo      

10. Mis colegas comprenden rápidamente cuando 

verbalizo un mensaje 

     

11. Iintento y consigo evadirme de los problemas      

12.. Soy capaz de sobreponerme a las dificultades 

ocurridas en el transcurso de mi trabajo. 

     

13. Intento hacer todo aquello que está en mis manos 

para poder solucionar un problema en el trabajo. 

     

14. Actúo de forma adecuada frente a un conflicto      

15. Prefiero abstenerme de criticar de los 

compañeros con los que trabajo. 

     

16. El trato recibido de mis compañeros de trabajo es 

justo. 

     

17. Los trabajadores recibimos un trato igual.      

18. Cuando un (a) colega de mi servicio no está de 

acuerdo en algo conmigo me lo dice de tal forma 

que no me siento ofendida. 

     

19. Recibo un trato respetuoso de mis compañeros 

de trabajo. 

     

20 Defiendo a un colega cuando lo critican 

injustamente o lo insultan. 

     

21. Me gusta dar opiniones cuando trabajo en grupo      

22. Suelo proponer alternativas a la persona con la 

que estoy hablando en caso de no estar de 

acuerdo con ella o él. 

     

23. Generalmente respeto las opiniones que son 

contrarias a mis ideas. 
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24. Me cuesta aceptar las opiniones de los demás ya 

que “yo” tengo mis propias opiniones sobre una 

determinada situación. 

     

25. Cuando converso con mis colegas sobre algo que 

me preocupa me siento reconfortada (o) porque 

ellas (os) me dan fuerza para resolver el 

problema. 

     

26. Me resulta fácil ponerme en el lugar de mi colega 

y comprender su comportamiento aun cuando 

este me haga sentir incómodo. 

     

 

                                                                                 Muchas gracias… 
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Anexo 2 

Cuestionario sobre el Trabajo en equipo en enfermería (NTS versión 

española) 

Autor: Fernández  

Finalidad: El presente estudio tiene como finalidad el de Identificar el trabajo en 

equipo en el personal de enfermería del servicio de emergencia del HHUT. 

Instrucciones: marcar con X la respuesta que Ud. considera sobre los ítems 

correspondientes. Para cada ítem: donde: 

 1=   Nunca o casi nunca       2 = 25% tiempo        3 = 50% del tiempo,  

 4 = 75% de tiempo              5 = Siempre y casi siempre. 

Datos: (Enumerar) 

1.  Edad:  ..…..                         2.      Sexo:  …….   

Cuenta con capacitación sobre Trabajo en equipo: Si (  )      No ( ).  

Última capacitación recibida: ………. (escriba el año). 

Tiene problemas de trabajar en equipo: Si (  )       No  (  )          A veces (  ) 

Indique con qué frecuencia ocurre en su 

servicio cada una de las siguientes 

afirmaciones 

1 

Nunca/

casi 

nunca 

2 

25% 

3 

50% 

4 

75% 

5 

Siempre/ 

casi 

siempre 

1. Todos los miembros del equipo conocen 

cuáles son sus responsabilidades durante 

todo el turno. 

     

2. El supervisor/a controla el trabajo del 

personal durante todo el turno. 

     

3. La enfermera que lidera el equipo controla el 

trabajo del personal durante todo el turno. 

     

4. Los miembros del equipo reconocen cuando 

otro miembro necesita ayuda antes de que 

este la solicite. 
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5. Los miembros del equipo expresan con 

claridad qué es lo que esperan de los otros. 

     

6. Cuando hay cambios en la carga de trabajo 

durante el turno (ingresos, altas, problemas 

en los pacientes, etc.), se hacen un plan para 

afrontarlos. 

     

7. Los miembros del equipo saben que otros 

miembros continuaran o terminarán de hacer 

las tareas que no puedan asumir durante su 

turno. 

     

8. La supervisora (o) o coordinadora organiza 

equilibradamente la carga de trabajo entre el 

equipo. 

     

9. La enfermera que lidera el equipo organiza 

equilibradamente la carga de trabajo entre el 

equipo. 

     

10. En el equipo pensamos, que, para hacer un 

trabajo de calidad, todos los miembros 

tenemos que trabajar juntos. 

     

11.  En la entrega de turno de enfermería, se 

trasmite toda la información necesaria para el 

cuidado de los pacientes. 

     

12.  Algunos miembros del equipo se exceden en 

el tiempo de los descansos. 

     

13.  Los miembros del equipo se respetan entre 

sí. 

     

14. Cuando un miembro del equipo indica a otro 

una posible mejora en un área específica, la 

respuesta es a menudo a la defensiva. 

     

15. Los miembros del equipo conocen las 

fortalezas y debilidades de las personas con 

las que trabajan más a menudo. 

     

16. Si el personal de un turno no ha podido 

terminar su trabajo, el personal del turno 

siguiente se queja sobre eso. 

     

17. La supervisora (a) o coordinadora está 

dispuesta a ayudar a los miembros del equipo 

durante todo el turno, cuando hay sobrecarga 

de trabajo. 

     

18. La enfermera que lidera el equipo está 

dispuesta a ayudar a los miembros del equipo 

durante todo el turno. 

     

19. Los miembros del equipo se dan cuenta 

cuando uno de ellos se está retrasando en su 

trabajo. 

     

20. Cuando la carga de trabajo se hace muy 

pesada, los colegas del equipo eayudan y 

trabajan en equipo para terminar el trabajo. 
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21. El “feeback” o comentarios entre los 

miembros del equipo, a menudo, es más 

crítica negativa que de ayuda. 

     

22. El equipo incorpora fácilmente los cambios 

para mejorar nuevos métodos para la 

práctica. 

     

23. Los miembros del equipo comparten con 

facilidad ideas e información entre sí. 

     

24. Los miembros del equipo aclaran con 

facilidad los mensajes que se emiten y los que 

se reciben, para asegurar que no se producen 

malentendidos. 

     

25. Los miembros del equipo están más 

pendientes de su propia tarea, que, de 

trabajar en equipo, para conseguir hacer todo 

el trabajo. 

     

26. La supervisora (o) o coordinadora da 

instrucciones claras y adecuadas sobre lo 

que hay que hacer, cómo y cuándo hacerlo 

ante una emergencia masiva. 

     

27. La enfermera que lidera el equipo, da 

instrucciones claras y adecuadas sobre lo 

que hay que hacer, cómo y cuándo hacerlo. 

     

28. En el equipo, los miembros son capaces de 

estar pendientes de los demás sin retrasarse 

en su propio trabajo. 

     

29. Los miembros del equipo comprenden las 

funciones y responsabilidades de los demás. 

     

30. Los miembros del equipo están dispuestos a 

atender a otros pacientes, además de los 

suyos, cuando otros miembros del equipo 

están ocupados o sobrecargados. 

     

31. Los miembros del equipo, valoran, buscan o 

se dan críticas constructivas unos a otros. 

     

32. Cuando algún compañero falta al trabajo o se 

resigna a otra unidad, el trabajo se reparte de 

manera justa entre los demás miembros del 

equipo. 

     

33. Los miembros del equipo confían unos en 

otros. 
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Anexo 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  

Estimado juez experto a continuación le presentamos el formato cuyo objetivo es 

obtener su opinión en relación al instrumento de investigación del trabajo titulado: 

RELACIONES INTERPERSONALES Y TRABAJO EN EQUIPO EN LOS 

ENFERMEROS (AS) DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL, TACNA - 

2024. 

Para su calificación le presentamos la siguiente escala: 

5 = TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICIÓN  

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICIÓN. 

3 = INDECISO CON LA PROPOSICIÓN.  

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICIÓN. 

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICIÓN. 

                   ASPECTOS A CONSIDERAR 
5 4 3 2 1 

1. ¿Considera usted que los ítems del instrumento, mide lo 

que se pretende medir? 
     

2. Considera usted que la cantidad de ítems registrados en 

esta versión son suficiente para tener una comprensión de 

la materia de estudio? 

     

3. Considera usted que los ítems considerados en este 

instrumento son una muestra representativa del universo 

material del estudio? 

          

4. ¿Considera usted que, si aplicamos en reiteradas 

oportunidades este instrumento a muestras similares, 

obtendríamos también datos similares? 

          

5.  Considera usted que los conceptos utilizados en este 

instrumento son todos y cada uno de ellos propios de la 

variable? 
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6. ¿Considera usted que todos y cada uno de los ítems 

contenidos en este instrumento, tienen los mismos 

objetivos? 

          

7. ¿Considera usted que el lenguaje utilizado en este 

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 

interpretaciones? 

          

8. Considera usted que la estructura del presente 

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se 

dirige el instrumento? 

          

9. Estima usted que las escalas de medición son 

pertinentes a los objetos materia de estudio? 
          

 

Procedimiento: 

Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a 

continuación; y se colocan los puntajes para cada ítem de acuerdo al criterio 

establecido por el experto, además de sus respectivos promedios. 

 

  
Experto 

1 

Experto 

2 

Experto 

3 

Experto 

4 
Promedio 

1 5 5 5 4 4.75 

2 5 5 5 4 4.75 

3 5 5 5 5 5 

4 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 4 4.75 

6 5 5 5 5 5 

7 5 5 5 4 4.75 

8 5 4 5 5 4.75 

9 5 4 5 4 4.5 
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Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos 

múltiples (DPP), mediante la siguiente ecuación: 

 

Donde:    DPP =       (x - y1)2 + (x - y2)2  + … + (x – y15)2   

X= Valor máximo en la escala concebido para cada ítem. 

Y= Valor promedio por cada Ítem   

 En este estudio la DPP hallada fue de: 0.8 

 

Tercero: determinar la distancia máxima (Dmax) del valor obtenido respecto al 

punto de referencia cero (0), con la ecuación. 

 

Dónde: Dmax=      (x1 - 1)2 + (x2 + 1)2  + … + (xn -1)2   

X= valor máximo en escala para cada ítem (es decir 5) 

Y= valor mínimo de escala para cada ítem (es decir 1) 

La Dmax hallada fue de 12.85 

Cuarto: la Dmax se divide entre el valor máximo de la escala, lo que nos da un 

valor de 12.85/5 = 2.57 

 

Quinto: Con este último valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir 

de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre sí, 

llamándose con letras A, B, C, D, E. 
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0  2.57 

2.58 5.15 

5.16 

7.73 

7.74 

10.31 

10.32 12.89 

A 

B 

C 

D 

E 

Siendo: 

A = Adecuación total 

B = Adecuación en gran medida 

C = Adecuación promedio 

D = Escasa adecuación 

E = Inadecuación 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Escala Valoración 
Valoración de 

Expertos 

0         -    2.57 A = Adecuación total DPP = 0.8 

2.58      -    5.15 B = Adecuación en gran medida  

5.16      -    7.73 C = Adecuación promedio  

7.74      -   10.31 D = Escasa adecuación  

10.32    -   12.89 E = Inadecuación  
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Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta 

requiere reestructuración o modificación, luego de las cuales se someterá 

nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 0.8 cayendo en 

la zona A, lo que significa adecuación total del instrumento y que puede ser 

aplicado a la población en estudio.  
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Anexo 4 

Confiabilidad de los instrumentos 

 

Confiabilidad 

La Confiabilidad de los instrumentos Relaciones interpersonales y trabajo en 

equipo se aplicó con una prueba piloto a 20 profesionales de enfermería de otra 

institución de características similares a la muestra de estudio.  

 

Análisis de Fiabilidad del Cuestionario sobre Relaciones Interpersonales 

 

Fiabilidad del Cuestionario sobre 

Relaciones Interpersonales 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,877 26 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Prefiero transmitir una 

información de forma que 

no tenga que encontrarme 

presente con la persona 

que lo recibe (correo 

electrónico, whassap etc). 

82,20 170,589 ,435 ,872 
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Respondo con frases 

irónicas y sarcasmos, en el 

caso de una discusión con 

las colegas 

81,85 179,503 ,035 ,885 

Me escuchan mis colegas, 

sin mostrar incomodidad, 

así tengan apuro o prisa. 

80,75 162,829 ,639 ,867 

Me comunico de manera 

directa inclusive en asuntos 

delicados. 

80,35 172,134 ,270 ,878 

Influyo en el 

comportamiento de mis 

compañeros es posible, 

mediante la comunicación 

81,15 173,713 ,274 ,877 

Mi actitud y mi modo de 

decir las cosas son los más 

adecuados para favorecer 

que la otra parte esté 

receptiva y me escuche. 

80,70 163,379 ,585 ,868 

Escucha cuidadosamente 

sin interrumpir. 

80,35 174,555 ,260 ,877 

Escucho con atención 

cuando un colega o 

compañero habla u opina 

en el grupo de trabajo. 

80,10 167,779 ,483 ,871 

Escucho y motivo al equipo 

de trabajo 

80,35 162,976 ,688 ,866 

Mis colegas comprenden 

rápidamente cuando 

verbalizo un mensaje 

80,65 167,397 ,582 ,869 

Iintento y consigo 

evadirme de los problemas 

81,40 188,253 -,206 ,894 

Soy capaz de 

sobreponerme a las 

dificultades ocurridas en el 

transcurso de mi trabajo. 

80,45 168,682 ,414 ,873 
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Intento hacer todo aquello 

que está en mis manos 

para poder solucionar un 

problema en el trabajo. 

80,20 163,326 ,700 ,866 

Actúo de forma adecuada 

frente a un conflicto 

80,15 164,976 ,687 ,866 

Prefiero abstenerme de 

criticar de los compañeros 

con los que trabajo. 

80,50 160,579 ,774 ,863 

El trato recibido de mis 

compañeros de trabajo es 

justo. 

80,95 164,576 ,586 ,868 

Los trabajadores recibimos 

un trato igual. 

81,35 172,766 ,354 ,874 

Cuando un (a) colega de mi 

servicio no está de acuerdo 

en algo conmigo me lo dice 

de tal forma que no me 

siento ofendida. 

81,00 179,789 ,047 ,883 

Recibo un trato respetuoso 

de mis compañeros de 

trabajo. 

80,50 164,263 ,665 ,867 

Defiendo a un colega 

cuando lo critican 

injustamente o lo insultan. 

80,50 168,579 ,666 ,868 

Me gusta dar opiniones 

cuando trabajo en grupo 

80,30 166,747 ,617 ,868 

Suelo proponer 

alternativas a la persona 

con la que estoy hablando 

en caso de no estar de 

acuerdo con ella o él. 

80,75 169,461 ,662 ,869 

Generalmente respeto las 

opiniones que son 

contrarias a mis ideas. 

80,55 170,892 ,376 ,874 
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Me cuesta aceptar las 

opiniones de los demás ya 

que "yo" tengo mis propias 

opiniones sobre una 

determinada situación. 

81,10 178,516 ,085 ,882 

Cuando converso con mis 

colegas sobre algo que me 

preocupa me siento 

reconfortada (o) porque 

ellas (os) me dan fuerza 

para resolver el problema. 

80,95 158,261 ,826 ,861 

Me resulta fácil ponerme 

en el lugar de mi colega y 

comprender su 

comportamiento aun 

cuando este me haga sentir 

incómodo. 

80,90 169,674 ,497 ,871 

 

Análisis de Fiabilidad del Cuestionario sobre Trabajo en Equipo en Enfermería 

 

Fiabilidad del Cuestionario sobre 

Trabajo en Equipo en Enfermería 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,921 33 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 
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Todos los miembros del 

equipo conocen cuáles son 

sus responsabilidades 

durante todo el turno. 

109,80 429,642 ,360 ,920 

El supervisor/a controla el 

trabajo del personal 

durante todo el turno. 

110,35 419,713 ,506 ,918 

La enfermera que lidera el 

equipo controla el trabajo 

del personal durante todo 

el turno. 

109,95 423,734 ,638 ,917 

Los miembros del equipo 

reconocen cuando otro 

miembro necesita ayuda 

antes de que este la 

solicite. 

110,40 421,411 ,489 ,918 

Los miembros del equipo 

expresan con claridad qué 

es lo que esperan de los 

otros. 

110,75 422,408 ,468 ,919 

Cuando hay cambios en la 

carga de trabajo durante el 

turno (ingresos, altas, 

problemas en los 

pacientes, etc.), se hacen 

un plan para afrontarlos. 

110,60 401,621 ,747 ,914 

Los miembros del equipo 

saben que otros miembros 

continuaran o terminarán 

de hacer las tareas que no 

puedan asumir durante su 

turno. 

110,90 416,516 ,608 ,917 

La supervisora (o) o 

coordinadora organiza 

equilibradamente la carga 

de trabajo entre el equipo. 

110,90 409,253 ,611 ,916 
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La enfermera que lidera el 

equipo organiza 

equilibradamente la carga 

de trabajo entre el equipo. 

110,25 414,408 ,836 ,915 

En el equipo pensamos, 

que, para hacer un trabajo 

de calidad, todos los 

miembros tenemos que 

trabajar juntos. 

110,05 413,629 ,778 ,915 

En la entrega de turno de 

enfermería, se trasmite  

toda la información 

necesaria para el cuidado 

de los pacientes. 

109,65 436,450 ,346 ,920 

Algunos miembros del 

equipo se exceden en el 

tiempo de los descansos. 

110,70 433,274 ,229 ,922 

Los miembros del equipo 

se respetan entre sí. 

110,00 432,105 ,293 ,921 

Cuando un miembro del 

equipo indica a otro una 

posible mejora en un área 

específica, la respuesta es a 

menudo a la defensiva. 

111,00 434,842 ,220 ,922 

Los miembros del equipo 

conocen las fortalezas y 

debilidades de las personas 

con las que trabajan más a 

menudo. 

110,30 426,326 ,471 ,918 

Si el personal de un turno 

no ha podido terminar su 

trabajo, el personal del 

turno siguiente se queja 

sobre eso. 

110,80 451,747 -,086 ,926 
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La supervisora (a) o 

coordinadora está 

dispuesta a ayudar a los 

miembros del equipo 

durante todo el turno, 

cuando hay sobrecarga de 

trabajo. 

111,10 434,200 ,244 ,922 

La enfermera que lidera el 

equipo está dispuesta a 

ayudar a los miembros del 

equipo durante todo el 

turno. 

111,00 407,579 ,740 ,915 

Los miembros del equipo 

se dan cuenta cuando uno 

de ellos se está retrasando 

en su trabajo. 

111,20 404,168 ,710 ,915 

Cuando la carga de trabajo 

se hace muy pesada, los 

colegas del equipo 

eneayudan y trabajan en 

equipo para terminar el 

trabajo. 

111,05 400,682 ,752 ,914 

El "feeback" o comentarios 

entre los miembros del 

equipo, a menudo, es más 

crítica negativa que de 

ayuda. 

110,70 447,800 -,014 ,925 

El equipo incorpora 

fácilmente los cambios 

para mejorar nuevos 

métodos para la práctica. 

110,55 422,155 ,591 ,917 

Los miembros del equipo 

comparten con facilidad 

ideas e información entre 

sí. 

110,75 437,250 ,248 ,921 
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Los miembros del equipo 

aclaran con facilidad los 

mensajes que se emiten y 

los que se reciben, para 

asegurar que no se 

producen malentendidos. 

110,30 430,642 ,476 ,919 

Los miembros del equipo 

están más pendientes de 

su propia tarea, que, de 

trabajar en equipo, para 

conseguir hacer todo el 

trabajo. 

110,30 435,484 ,219 ,922 

La supervisora (o) o 

coordinadora da 

instrucciones claras y 

adecuadas sobre lo que 

hay que hacer, cómo y 

cuándo hacerlo ante una 

emergencia masiva. 

110,45 416,576 ,658 ,916 

La enfermera que lidera el 

equipo, da instrucciones 

claras y adecuadas sobre lo 

que hay que hacer, cómo y 

cuándo hacerlo. 

110,20 421,221 ,631 ,917 

En el equipo, los miembros 

son capaces de estar 

pendientes de los demás 

sin retrasarse en su propio 

trabajo. 

110,50 420,684 ,659 ,917 

Los miembros del equipo 

comprenden las funciones 

y responsabilidades de los 

demás. 

110,15 423,713 ,707 ,917 
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Los miembros del equipo 

están dispuestos a atender 

a otros pacientes, además 

de los suyos, cuando otros 

miembros del equipo están 

ocupados o sobrecargados. 

110,40 410,568 ,660 ,916 

Los miembros del equipo, 

valoran, buscan o se dan 

críticas constructivas unos 

a otros. 

110,45 417,629 ,608 ,917 

Cuando algún compañero 

falta al trabajo o se resigna 

a otra unidad, el trabajo se 

reparte de manera justa 

entre los demás miembros 

del equipo. 

110,55 419,313 ,628 ,917 

Los miembros del equipo 

confían unos en otros. 

110,35 420,555 ,527 ,918 
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Anexo 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Es grato saludar a Ud. soy la Lic. Ketty Quispe Berrocal ,estudiante de la Segunda Especialidad 

Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres, que desarrolla la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann de Tacna,  estamos realizando una Investigación sobre “RELACIONES 

INTERPERSONALES Y TRABAJO EN EQUIPO EN LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA, 2024”, que tiene como objetivo 

general determinar la relación de las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en los 

enfermeros (as) del servicio de emergencia del HHUT, 2024. 

 

Por lo que, solicito a Ud. su participación voluntaria en el presente estudio contestando el 

instrumento que nos permitirá recolectar los datos necesarios para tal objetivo. 

 

 

Participante: 

 

Firma: 
______________________________________________________________________ 
 
Fecha: _________________________  
 
Investigador:  
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Anexo 6 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Existe 

relación de las 

relaciones 

interpersonales 

y el trabajo en 

equipo en los 

enfermeros 

(as) del 

servicio de 

emergencia de 

Objetivo general: 

Determinar la 

relación de las 

relaciones 

interpersonales y 

el trabajo en 

equipo en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia de un 

Hipótesis general: 

Existe relación de las 

relaciones 

interpersonales y el 

trabajo en equipo en 

los enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia de un 

hospital en Tacna, 

2024. 

Variable 

independiente 

1: 

Relaciones 

interpersonales 

Dimensiones: 

Comunicación 

Escucha activa 

Tipo de 

investigación: 

El presente estudio 

es de tipo aplicada, 

de enfoque 

cuantitativo, de 

diseño no 

experimental, de 

corte transversal, 

de nivel relacional 
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un hospital en 

Tacna, 2024? 

 

hospital en Tacna, 

2024. 

 

Objetivos 

específicos: 

 Describir las 

características 

de los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 Identificar las 

relaciones 

interpersonales 

en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 

 

Hipótesis 

específicas: 

 Están 

relacionadas las 

relaciones 

interpersonales y 

el trabajo en 

equipo 

(interacción en el 

equipo) en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 

 Están 

relacionadas las 

Solución de 

conflictos 

 

Variable 

independiente 

2: 

Trabajo en 

equipo 

Dimensiones: 

Interacción en 

el equipo 

Liderazgo 

Supervisión 

Feedback 

 

Población: Viene 

a ser 50 

profesionales de 

enfermería, que 

laboran en el 

servicio de 

emergencia del 

HHUT. 

 

Muestra: EL 

Muestreo es no 

probabilístico, se 

trabajará con la 

totalidad de 50 

enfermeros (as) 

que laboran en el 

servicio de 
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 Evaluar el 

trabajo en 

equipo en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 Evaluar la 

interacción en el 

trabajo en equipo 

en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 Evaluar el 

liderazgo en el 

trabajo en equipo 

en los 

enfermeros (as) 

relaciones 

interpersonales y 

el trabajo en 

equipo (liderazgo) 

en los enfermeros 

(as) del servicio 

de emergencia. 

 Están 

relacionadas las 

relaciones 

interpersonales y 

el trabajo en 

equipo 

(supervisión) en 

los enfermeros 

(as) del servicio 

de emergencia. 

 Están 

relacionadas las 

emergencia del 

HHUT. 

 

Técnica e 

instrumentos:  

1ra y 2da 

variable: Técnica: 

encuesta y el 

instrumento el 

cuestionario. 
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del servicio de 

emergencia. 

 

 Evaluar la 

supervisión en 

el trabajo en 

equipo en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 Evaluar el 

Feedback en el 

trabajo en 

equipo en los 

enfermeros (as) 

del servicio de 

emergencia. 

 

relaciones 

interpersonales y 

el trabajo en 

equipo (feedback) 

en los enfermeros 

(as) del servicio 

de emergencia 
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Anexo 7 
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Prueba de normalidad de las variables de estudio: 

 

Para establecer la prueba estadística a emplearse, se realizó primero la prueba 

de normalidad para las variables de estudio: 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Relaciones 

Interpersonales 

,098 50 ,200* ,977 50 ,421 

Trabajo en equipo ,098 50 ,200* ,963 50 ,118 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Regla de decisión: 
 
Si p (Sig.)  > α (0,05): Los datos tiene distribución normal 

Si p (Sig.)  < α (0,05): Los datos no tiene distribución normal 

 

En nuestro caso, para la variable Relaciones interpersonales, tenemos el p 

valor (Sig.) en 0,200, siendo este valor mayor al 0,05; por lo tanto, se concluye 

que los datos analizados de la variable “Relaciones Interpersonales”, tiene una 

distribución normal. (Este resultado conlleva a utilizar la prueba estadística 

paramétricas, como la correlación de Pearson). 

 

El histograma y la gráfica Q-Q, también corrobora que los datos tienen una 

distribución normal de la variable. 
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Para a variable Trabajo en equipo, el p valor (Sig.) obtenido es de ,200; siendo 

este valor mayor al 0,05; por lo tanto, se concluye que los datos analizados de 

la variable “Trabajo en Equipo”, tiene una distribución normal. (Este resultado 

conlleva a utilizar la prueba estadística paramétrica, como la correlación de 

Pearson). 

 

El histograma y la gráfica Q-Q, también corrobora que los datos tienen una 

distribución normal de la variable: 
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Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable “Trabajo en 

equipo” 

 

Pruebas de normalidad de las dimensiones de la variable trabajo en equipo 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Interacción en el equipo ,151 50 ,006 ,929 50 ,005 

Liderazgo ,140 50 ,015 ,924 50 ,003 

Supervisión ,134 50 ,025 ,939 50 ,013 

Feedback ,126 50 ,045 ,962 50 ,112 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

DESCRIPCIÓN 

Visto el resultado de Sig. de cada una de las variables mediante el estadístico 

de Kolmogorov - Smirnova; se observa que todas las dimensiones, el valor Sig. 

resultaron ser menor al 0,05 por lo tanto; indica que los datos se comportan de 

una manera no normal.  

Estos resultados con lleva a que, a la hora de realizar la comprobación de las 

hipótesis específicas, se utilice la prueba de correlación de Rho Spearman, ya 

que la variable global de Relaciones Interpersonales posee una normalidad en 

sus datos, pero en las dimensiones de la variable trabajo en equipo no tienen 

una normalidad de sus datos, razón que conlleva que, al haber una disparidad 

en la normalidad de datos, se deba aplicar la Rho Spearman como test 

estadístico de correlación. 
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