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Empatía, inteligencia emocional y comunicación en enfermería: efecto 
moderador de los factores organizacionales*

Objetivo: evaluar la relación y el efecto moderador de 

los factores organizacionales sobre las actitudes hacia la 

comunicación, empatía e inteligencia emocional de los 

enfermeros. Método: se realizó un estudio transversal en una 

muestra por conveniencia de 268 enfermeros de Valencia, 

España. Las actitudes hacia la comunicación se evaluaron 

mediante el instrumento diseñado para tal fin: la empatía 

con la Jefferson Scale of Empathy for Nursing Student y la 

inteligencia emocional mediante la Trait Meta-Mood Scale de 24 

ítems. El efecto de las variables estudiadas se evaluó mediante 

ANOVA, se realizaron modelos de regresión lineal múltiple y el 

efecto moderador se analizó mediante PROCESS. Resultados: 

existen diferencias estadísticamente significativas en función 

del tipo de contrato (permanente); se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la dimensión cognitiva 

de las actitudes hacia la comunicación. Con respecto a los 

modelos de regresión, la dimensión toma de perspectiva de la 

empatía fue la principal variable predictora en las dimensiones 

de las actitudes hacia la comunicación. Finalmente, se 

evidenció un efecto moderador del tipo de contrato en el 

efecto de la reparación emocional sobre la dimensión cognitiva 

de las actitudes hacia la comunicación. Conclusión: los 

factores organizacionales influyen en las actitudes hacia la 

comunicación, empatía e inteligencia emocional. 
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Introducción

La comunicación es un proceso complejo, 

multidimensional y dinámico, referido al desarrollo 

de las formas de interacción de manera efectiva y 

eficaz(1), y se constituye como uno de los indicadores 

más importantes para medir la calidad de los cuidados 

enfermeros(2-3). Es por ello que la Joint Commission 

International (JCI), en su carácter de organización 

gubernamental que acredita a nivel mundial las mejores 

prácticas relacionadas con la calidad y la seguridad de 

los pacientes, identifica la comunicación no adecuada 

entre las causas más comunes de efectos adversos. La 

comunicación efectiva ayuda a mejorar los cuidados(4) 

y los resultados de salud de los pacientes(1,5), además 

de contribuir a la satisfacción del equipo y a la 

efectividad organizacional(6). Sin embargo, a pesar de 

su importancia, apenas se han desarrollado estudios 

sobre la comunicación de los enfermeros con los 

pacientes en el contexto hospitalario en general(6), sí en 

oncología y en ambientes de cuidados a largo plazo(7), 

obviando otras situaciones o realidades.

El estudio de la comunicación como conducta 

humana pasa ineludiblemente por evaluar las actitudes 

hacia dicha conducta(8). Además, en el desarrollo de la 

comunicación, la inteligencia emocional (en adelante 

IE)(9) y la empatía(10) juegan un papel fundamental. En 

este sentido existen estudios sobre las relaciones de las 

actitudes hacia la comunicación, la IE y la empatía(11-12). 

Estas variables pueden verse influenciadas por factores 

intrínsecos y extrínsecos, como el tipo de servicio 

donde trabajan los enfermeros (hospitalización general 

o servicios especiales) y el tipo de contrato (permanente o 

temporario)(13-14). La incertidumbre laboral(15), relacionada 

con el tipo de contrato, así como el nivel de estrés del 

servicio (hospitalización general o servicios especiales) 

pueden dificultar la comunicación, pero la IE y la empatía 

facilitan la comunicación incluso en momentos de 

estrés(16), de ahí que su estudio se considere fundamental. 

Sin embargo, a pesar de su importancia en la literatura 

no encontramos estudios que analicen la relación y el 

efecto moderador de estos factores extrínsecos, tipo de 

servicio y contrato de los enfermeros sobre las actitudes 

hacia la comunicación, empatía e IE de los enfermeros. 

Es por ello que el objetivo central de nuestro trabajo es 

analizar el impacto de estos factores.

Método

Se diseñó un estudio transversal, con una muestra 

por conveniencia constituida por 286 enfermeros de 3 

hospitales de Valencia, España. El cálculo del tamaño 

muestral se realizó atendiendo a la población de 2000 

enfermeros de los hospitales participantes, teniendo en 

cuenta un intervalo de confianza del 95% y un error 

alfa del 5.9%, siendo necesario un tamaño muestral 

de 243 enfermeros. Finalmente, el tamaño muestral 

del estudio fue de 286 enfermeros. Los criterios de 

inclusión fueron enfermeros en situación laboral activa 

de los hospitales seleccionados que previamente 

facilitaron su consentimiento informado y voluntario 

para participar. Los criterios de exclusión fueron 

estar disfrutando de vacaciones, permisos y licencias 

laborales durante las tres semanas en las que se 

llevó a cabo la recolección de datos. En la situación 

laboral activa de los enfermeros se consideró el tipo 

de contrato (temporario y permanente). En España, el 

contrato permanente ofrece mayor estabilidad ya que 

los enfermeros han superado un proceso selectivo, 

obteniendo así un nombramiento para desempeñar 

unas funciones con carácter permanente. Además, 

los enfermeros que ostentan esta condición pueden 

participar en procesos de promoción interna y movilidad 

de personal. En el caso de los contratos temporarios, 

el enfermero es nombrado por los servicios de salud en 

caso de necesidad o de urgencia, o para el desarrollo 

de programas de carácter temporario; por lo tanto, el 

trabajo se desempeña durante un período limitado(17).

La información se recopiló mediante un instrumento 

autoadministrable. Los participantes debían responder 

en base a un formato Likert con cinco anclajes 

(1 = totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de 

acuerdo). El instrumento contenía las siguientes escalas:

•	 Datos sociodemográficos: centro de trabajo, servicio, 

sexo, edad, y situación laboral. 

•	 Cuestionario sobre las actitudes de los enfermeros 

hacia la comunicación (ACO)(18-19). Se compone de 

25 ítems agrupados en tres dimensiones: afectiva, 

cognitiva y conativa, para evaluar las actitudes hacia 

la comunicación. Este instrumento ha demostrado 

propiedades psicométricas adecuadas: Satorra-

Bentler (S-B χ2); Grados de libertad (gl) S-B 

χ2(gl)=525,09 (272); χ2(gl)=4,90; Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA); Intervalo de 

confianza (IC); RMSEA (IC)=0,045 (0,037-0,057); 

Índice de ajuste comparativo (CFI), CFI=0,91, 

Índice de ajuste no normalizado (NNFI), NNFI=0,90, 

IFI=0,91; Afectiva: Intervalo de confianza del alfa 

de Cronbach (ICα)=0,95 (0,94-0,96); Coeficiente 

de fiabilidad compuesto (CFC), CFC=0,95; Varianza 

media extraída (AVE), AVE=0,60; Conativa: 

ICα=0,92 (0,90-0,93), CFC=0,91, AVE=0,53; 

Cognitiva: ICα=0,85 (0,82-0,87), CFC=0,85; 

AVE=0,58(18).
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•	 Jefferson Scale of Empathy for Nursing Student 

adaptada de la Jefferson Scale of Physician Empathy 

(JSPE)(20), traducida por el equipo de investigación. La 

escala de empatía médica de Jefferson fue adaptada 

de estudiantes de enfermería a los enfermeros; 

en su versión original(20) tenía 19 ítems (JSNE) 

agrupados en tres factores para evaluar la empatía. 

Presenta propiedades psicométricas adecuadas: 

Satorra-Bentler (S-B χ2); Grados de libertad (gl); 

S-B χ2(gl)=174,74 (87); χ2(gl)=3,82;RMSEA 

(IC)=0,047 (0,037-0,057); CFI=0,92, NNFI=0,90, 

IFI=0,91; Toma de perspectivas: Intervalo de 

confianza del alfa de Cronbach (ICα)=0,87 

(0,85-0,89); CFC=0,88 AVE=0,47; Atención 

compasiva: ICα=0,78 (0,75-0,81); CFC=0,78; 

AVE=0,48; Pensar como el paciente: ICα=0,76 

(0,71-0,80);CFC=0,76; AVE=0,61(21).

•	 Trait Meta-Mood Scale (TMMS24), es una escala de 

24 ítems agrupados en tres dimensiones, versión 

española adaptada por Fernández-Berrocal y 

adaptada al contexto de la Enfermería(22) para evaluar 

la IE. Presenta propiedades psicométricas adecuadas 

en la población de enfermería: Satorra-Bentler (S-B 

χ2); Grados de libertad (gl); S-B χ2(gl)=370,20 

(149); χ2(gl)=3,58; RMSEA(IC)=0,057 (0,050-

0,065); CFI=0,91; NNFI=0,90; IFI=0,91; Atención 

emocional: Intervalo de confianza del Alfa de 

Cronbach (ICα)=0,80 (0,77-0,83), CFC=0,80; 

AVE=0,45; Claridad emocional: ICα=0,87 (0,85-

0,89), CFC=0,87; AVE=0,46; Reparación emocional: 

ICα=0,85 (0,82-0,87); CFC=0,85; AVE=0,49(21)(23).

En primer lugar, las diferencias en las variables 

de estudio fueron analizadas de acuerdo al tipo de 

contrato y servicio mediante la prueba t de Student. 

Se calcularon múltiples modelos de regresión lineal 

jerárquica considerando el tipo de contrato (temporario 

y permanente) y servicio (hospitalización general y 

servicios especiales). Finalmente, se calculó el efecto 

moderador del tipo de contrato y del servicio sobre 

el efecto de JSNE y de TMMS24 sobre ACO mediante 

18 modelos diferentes considerando cada una de las 

variables independientes (dimensiones del JSNE y del 

TMMS24) sobre las variables criterio (dimensiones 

ACO). Estos análisis se realizaron mediante la macro del 

software PROCESS(24), instalado en el Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versión 23, diseñada para 

probar la moderación mediante la evaluación directa 

de la importancia del efecto indirecto de la variable 

independiente sobre la variable dependiente a través de 

dos moderadores: Situación laboral (M) y tipo de servicio 

(W). El efecto de moderación (con n = 5000 muestras de 

bootstrap) se demuestra cuando el intervalo de confianza 

corregido (95%) del efecto indirecto no incluye cero(24). 

La totalidad de estos análisis se realizaron mediante 

el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versión 23.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

de Investigación de la Universidad de Valencia 

(H143203222268924) y los Comités de Ética de 

la Investigación Clínica (CEIC) de los hospitales 

seleccionados. Todos los participantes que acordaron 

participar, previamente recibieron información detallada 

sobre el estudio, así como sobre la confidencialidad de la 

información proporcionada.

Resultados

Un total de 298 enfermeros completó los 

cuestionarios, 12 fueron excluidos por su incompleta 

cumplimentación; por consiguiente, se analizaron 

286 cuestionarios. Con respecto a las características 

sociodemográficas de los participantes, la edad osciló 

entre los 23 y los 63 años, con una media de 45,25 años 

(Desviación Típica=10,97). En términos de distribución 

de género, el 74,1% (213) son mujeres y el 25,5% 

(73) son hombres. Dependiendo de la situación laboral 

de los participantes, el 47,9% (137) son trabajadores 

temporarios, frente al 52,1% (149) que tienen un puesto 

de trabajo permanente. En cuanto al tipo de servicio, el 

56,6% (162) corresponde a unidades de hospitalización 

y el 43,4% (124) a servicios especiales.

De acuerdo a las diferencias en ACO, JSNE y 

TMMS24 en función del tipo de contrato y servicio, solo se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas 

(p≤0,05) en el caso de la dimensión cognitiva (t=-2,41; 

p=0,017; η2=0,02) de la escala ACO considerando el 

tipo de contrato. El personal de enfermería con una 

situación laboral permanente mostró una puntuación 

ligeramente superior (Media=4,52, Desviación 

Típica=0,76) que el personal temporario (Media=4,26, 

Desviación Típica=0,98) (Tabla 1).

Por otro lado, al considerar el tipo de servicio 

no se observaron diferencias significativas entre la 

hospitalización general y los servicios especiales (Tabla 2).

Posteriormente, se analizaron los modelos de 

regresión lineal múltiple en función del tipo de contrato 

y servicio. El valor predictivo de la inteligencia emocional 

y de la empatía sobre las dimensiones del instrumento 

ACO considerando el tipo de contrato (temporario 

o permanente) y servicio (hospitalización general o 

servicio especial), se analizó mediante modelos de 

regresión jerárquica. En todos los casos, en el primer 

paso se incluyeron las dimensiones de empatía (JSNE) y 

en el segundo, las de inteligencia emocional (TMMS24).
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Tabla 1 - Dimensiones de las actitudes hacia la comunicación, Escala Jefferson de Empatía para Enfermeros y Escala 

Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales según el tipo de contrato. Valencia, España, 2016

Dimensiones Contrato temporario Contrato permanente Prueba 
t*

valor
p†  Efecto‡

Media Desviación Típica Media Desviación Típica

Actitudes hacia la 
comunicación

Afectiva 1,71 0,96 1,57 0,82 1,25 0,21 §

Conativa 4,02 0,86 4,18 0,79 -1,56 0,12 §

Cognitiva 4,26 0,98 4,52 0,76 -2,41 0,017|| 0,02

Escala de empatía 
de Jefferson

Toma de perspectiva 4,49 0,55 4,47 0,62 0,35 0,73 §

Atención compasiva 1,98 0,90 1,95 0,89 0,21 0,83 §

Pensar como el paciente 2,03 1,04 2,08 1,06 -0,38 0,70 §

Trait Meta Mood 
Scale

Atención emocional 3,46 0,74 3,57 0,71 -1,21 0,23 §

Claridad emocional 3,76 0,61 3,74 0,73 0,30 0,77 §

Reparación emocional 3,77 0,74 3,77 0,76 0,05 0,96 §

*Prueba t; †valor p resultante del test de Levene; ‡Efecto; §No se calculó porque no existían diferencias significativas; p≤0,01; ||p≤0,05

Tabla 2 - Dimensiones de las actitudes hacia la comunicación, Escala Jefferson de Empatía para Enfermeros y Escala 

Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales según el tipo de servicio. Valencia, España, 2016

Dimensiones Hospitalización general Serviço especial Prueba 
t*

valor
p†  Efecto‡

Media Desviación Típica Media Desviación Típica 

Actitudes hacia la 
comunicación

Afectiva 1,59 0,88 1,69 0,91 -0,87 0,39 §

Conativa 4,12 0,80 4,08 0,87 0,31 0,76 §

Cognitiva 4,43 0,89 4,35 0,88 0,75 0,46 §

Escala de empatía 
de Jefferson

Toma de perspectiva 4,48 0,58 4,49 0,60 -0,14 0,89 §

Atención compasiva 2,05 0,92 1,85 0,85 1,83 0,07 §

Pensar como el paciente 2,05 1,09 2,06 1,00 -0,05 0,96 §

Trait Meta Mood 
Scale

Atención emocional 3,57 0,75 3,45 0,68 1,25 0,21 §

Claridad emocional 3,79 0,67 3,69 0,67 1,22 0,22 §

Reparación emocional 3,75 0,79 3,80 0,70 -0,54 0,59 §

*Prueba t; †valor p resultante del test de Levene; ‡Efecto; §No se calculó porque no existían diferencias significativas; p≤0,01; p≤0,05

Considerando el tipo de contrato (Tabla 3), en 

aquellas personas con contrato temporario, las variables 

consideradas fueron capaces de explicar el 7% de la 

dimensión afectiva (R2
ajustado=0,07, p≤0,05), el 11% de 

la dimensión cognitiva (R2
ajustado=0,11, p≤0,01), y el 17% 

de la dimensión conativa (R2
ajustado=0,17, p≤0,01). Por 

su parte, considerando aquellas personas con contrato 

permanente, las variables consideradas explicaron el 

14% de la dimensión afectiva (R2
ajustado=0,14, p≤0,01), el 

16% de la dimensión cognitiva (R2
ajustado=0,16, p≤0,01), y 

el 29% de la dimensión conativa (R2
ajustado=0,29, p≤0,01).

Concretamente, en el caso de los trabajadores con 

contrato temporario, tan solo resultaron significativas 

la dimensión toma de perspectiva de JSNE para la 

predicción de las dimensiones conativa (β=0,30; 

p≤0,01) y cognitiva (β=0,28; p≤0,05), y la dimensión 

claridad emocional del TMMS24 para la predicción de 

la dimensión afectiva (β=-0,23; p≤0,05) y conativa 

(β=0,22; p≤0,05). Con respecto a los trabajadores con 

contrato permanente, se observó de qué manera la 

toma de perspectiva de JSNE predijo de manera positiva 

y significativa las tres dimensiones afectiva, cognitiva y 

conativa de ACO (β=0,15; p≤0,01, β=0,41; p≤0,001, 

β=0,54; p≤0,001). La dimensión claridad emocional 

del TMMS24 predijo en sentido positivo y significativo 

la dimensión afectivo de ACO (β=0.13; p≤0,05) y 

la dimensión atención compasiva predijo de manera 

positiva y significativa la dimensión conativa de ACO 

(β=0,22; p≤0,05) (Tabla 3).
En el modelo tipo de servicio (Tabla 4), en los 

trabajadores de hospitalización general, las variables 
consideradas fueron capaces de explicar el 15% de la 
dimensión afectiva (R2

ajustado=0,15, p≤0,01), el 17% de 
la dimensión cognitiva (R2

ajustado=0,17, p≤0,01), y el 25% 
de la dimensión conativa (R2

ajustado=0,17, p≤0,01). Por 
su parte, con respecto a los enfermeros que trabajan en 
servicios especiales, las variables consideradas explicaron 
el 6% de la dimensión afectiva (R2

ajustado=0,06, p≤0,05), el 
8% de la dimensión cognitiva (R2

ajustado=0,08, p≤0,05), y 
el 19% de la dimensión conativa (R2

ajustado=0,19, p≤0,01). 
Específicamente, en el caso de los servicios de 

hospitalización general, la dimensión toma de perspectiva 
de JSNE predijo de manera positiva y significativa las 
dimensiones cognitiva (β=0,36; p≤0,001) y conativa 
(β=0,40; p≤0,001) de ACO y en sentido negativo la 
dimensión afectiva de ACO (β=-0,25; p≤0,05). La 
dimensión claridad emocional del TMMS24 predijo en 
sentido negativo y significativo la dimensión afectiva 
de ACO (β=-0,35; p≤0,001) y en sentido positivo las 
dimensiones cognitiva (β=0,24; p≤0,05) y conativa 
(β=0,24; p≤0,05). En el caso de los servicios especiales, 

tan solo la dimensión toma de perspectiva de JSNE predijo 

de manera positiva y significativa las tres dimensiones 

afectiva, cognitiva y conativa de ACO (β=0,15; p≤0,01, 

β=0,26; p≤0,05, β=0,35; p≤0,01) (Tabla 4).
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Tabla 3 -Análisis de regresiones jerárquicas para las dimensiones de JSNE y TMMS24 sobre las dimensiones de ACO 

(afectiva, cognitiva y conativa) en función del tipo de contrato. Valencia, España, 2016

Variable Afectiva Cognitiva Conativa

Predictores ∆R2 β ∆R2 β ∆R2 β

Paso 1 Temporario 0,06 0,13* 0,17†

Toma de perspectiva -0,19 0,32† 0,40†

Atención compasiva 0,07 -0,09 0,07

Pensar como el paciente 0,06 0,01 -0,13

Paso 2 Temporario 0,06 0,03 0,05

Toma de perspectiva -0,22 0,28‡ 0,30*

Atención compasiva 0,04 -0,09 0,06

Pensar como el paciente 0,07 0,01 -0,12

Atención emocional 0,08 -0,03 -0,06

Claridad emocional -0,23‡ 0,18 0,22‡

Reparación emocional 0,17 -0,01 0,07

Total R2
ajustado 0,07‡ 0,11† 0,17†

Paso 1 Permanente 0,14† 0,17† 0,29†

Toma de perspectiva 0,14† 0,38† 0,54†

Atención compasiva 0,11 0,01 0,22‡

Pensar como el paciente 0,08 -0,08 -0,17

Paso 2 Permanente 0,05 0,03 - 0,04

Toma de perspectiva 0,15* 0,41† 0,54†

Atención compasiva 0,10 -0,00 0,22‡

Pensar como el paciente 0,08 -0,07 -0,17

Atención emocional 0,12 -0,12 -0,15

Claridad emocional 0,13‡ 0,20 0,00

Reparación emocional 0,13 -0,18 0,15

Total R2
ajustado 0,14† 0,16† 0,29†

*p≤0,01; †p≤0,001; ‡p≤0,05

Tabla 4 - Análisis de regresiones jerárquicas para las dimensiones de JSNE y TMMS24 sobre las dimensiones de ACO 

(afectiva, cognitiva y conativa) en función del tipo de servicio. Valencia, España, 2016

Variable Afectivo Cognitivo Conativo

Predictores ∆R2 β ∆R2 β ∆R2 β

Paso 1 Hosp. General 0,09 0,16* 0,23*

Toma de perspectiva -0,27† 0,36* 0,48*

Atención compasiva 0,03 -0,05 0,23‡

Pensar como el paciente 0,05 -0,03 -0,18‡

Paso 2 Hosp. General 0,01† 0,05 0,05‡

Toma de perspectiva -0,25‡ 0,36* 0,40*

Atención compasiva 0,01 -0,03 0,21‡

Pensar como el paciente 0,03 -0,03 -0,15

Atención emocional 0,17 -0,11 -0,16

Claridad emocional -0,35* 0,24‡ 0,24‡

Reparación emocional 0,21‡ -0,18 0,03

Total R2
ajustado 0,15* 0,17* 0,25*

Paso 1 Servicio especial 0,11‡ 0,13‡ 0,22*

Toma de perspectiva 0,14* 0,31† 0,43*

Atención compasiva 0,11 -0,07 0,02‡

Pensar como el paciente 0,08 -0,01 -0,11‡

Paso 2 Servicio especial 0,02 0,01 0,03

(continúa...)
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Variable Afectivo Cognitivo Conativo

Predictores ∆R2 β ∆R2 β ∆R2 β

Toma de perspectiva 0,15† 0,26‡ 0,35†

Atención compasiva 0,10 -0,07 0,01

Pensar como el paciente 0,08 -0,02 -0,11

Atención emocional 0,12 0,03 -0,02

Claridad emocional 0,13 -0,00 -0,06

Reparación emocional 0,13 0,12 0,20

Total R2
ajustado 0,06‡ 0,08‡ 0,19*

*p≤0,001; †p≤0,01; ‡p≤0,05

Tabla 4 - continuación

Finalmente, en base a los análisis de moderación del 

tipo de contrato y servicio sobre el efecto de la empatía 

y la inteligencia emocional en las actitudes hacia la 

comunicación, tan solo se observó un efecto moderador 

de la situación laboral en el efecto de la reparación 

emocional sobre la dimensión cognitiva del instrumento 

ACO dado que se demuestra cuando el intervalo de 

confianza corregido (95%) del efecto indirecto no incluye 

cero(23) (intervalo de confianza inferior = 0.0440; intervalo 

de confianza superior = 0.6152). Concretamente, la 

reparación emocional parece ser mejor predictora 

en el caso de los contratos permanentes (β=0,21; 

p=0,03) que en los temporarios (β=0,14; p=0,10). 

(Efectopermanente=0,22; SEpermanente=0,10; tpermanente=2,15, 

ppermanente=0,03; Efectotemporario=0,14; SEtemporario=0,10; 

ttemporario=1.43; ppermanente=0,15). 

Discusión 

Las habilidades de comunicación, empatía e IE 

repercutieron directamente en la calidad del cuidado(2-3). 

Fue importante considerar factores externos, más 

relacionados con los aspectos organizacionales, como el 

tipo de contrato y servicio, que pudieron influir sobre 

las mismas(13-14). Sin embargo, no existen estudios que 

analicen estas relaciones, por lo que en la presente 

investigación se pretendió conocer cómo afectaba el 

tipo de contrato y de servicio a las actitudes hacia la 

comunicación, empatía e IE de los enfermeros. 

La literatura en Enfermería presenta estudios sobre 

la influencia de los aspectos organizacionales sobre la 

satisfacción laboral y la intención de los enfermeros 

de abandonar su profesión junto con la aparición de 

sentimientos negativos de impotencia e inutilidad(25-26). 

Otros estudios evalúan la calidad de vida en el trabajo 

del personal de enfermería en función del tipo de 

contrato y del tipo de institución donde trabajan(6). 

Así como los factores psicosociales y la carga mental 

de los enfermeros relacionada con la unidad de 

cuidados donde trabajan(27). Estos estudios muestran la 

necesidad de fomentar entornos laborales en los que la 

seguridad laboral favorezca la satisfacción, el desarrollo 

profesional y el bienestar de los individuos. En la 

presente investigación, además de abordar los aspectos 

relacionados con los factores extrínsecos (tipo de 

contrato y servicio), se consideran factores intrínsecos 

como la comunicación, empatía e IE.

Los resultados de nuestro estudio demuestran que 

tan solo parecen existir diferencias estadísticamente 

significativas en el caso de la dimensión cognitiva 

de la escala ACO considerando el tipo de contrato; 

los profesionales con contrato permanente parecen 

presentar niveles ligeramente superiores a aquellos con 

contrato temporario.

Asimismo, las dimensiones de empatía e 

inteligencia emocional son mejores predictores de 

las actitudes hacia la comunicación en el caso de las 

personas con contrato permanente que en el de las con 

contrato temporario. De igual manera, dichas variables 

también resultaron mejores predictoras en el caso de 

los servicios de hospitalización general respecto a los 

servicios especiales. En general, las variables que mejor 

parecen predecir las actitudes hacia la comunicación son 

la toma de perspectiva (JSNE) y, en menor medida, la 

claridad emocional. Finalmente, tan solo se observó un 

efecto moderador de la situación laboral en el efecto de 

la reparación emocional sobre la dimensión cognitiva 

del instrumento ACO; en este sentido, la reparación 

emocional parece ser mejor predictora en el caso de los 

contratos permanentes que en de los temporarios. 

Estos resultados podrían indicar que la 

incertidumbre laboral(15), relacionada con el tipo de 

contrato, así como el nivel de estrés del servicio 

(hospitalización general o servicios especiales) pueden 

dificultar la comunicación. En este sentido, encontramos 

estudios que relacionan la inseguridad laboral y el nivel 

de estrés del servicio como factores negativos para la 

prestación de cuidados enfermeros de calidad y para el 

bienestar de los enfermeros(6,25-26). Los resultados de esta 

investigación demostraron, además, que la empatía y la 

IE se constituyen en estas situaciones como elementos 

de protección(16).
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A pesar de las contribuciones de la presente 

investigación, esta no carece de limitaciones: los 

procedimientos de muestreo no son probabilísticos, así 

como el contexto geográfico, ya que la muestra está 

compuesta solo por enfermeros de hospitales de Valencia, 

España. Estos aspectos hacen que los resultados no 

sean representativos de todos los profesionales de la 

Enfermería, lo que dificulta la generalización de los 

resultados encontrados. En el futuro, se propone realizar 

un muestreo probabilístico estratificado, considerando 

diferentes zonas geográficas, mejorando así la 

generalización de los datos.  

Conclusión

Los enfermeros con contratos permanentes parecen 

presentar niveles ligeramente superiores en la dimensión 

cognitiva de la escala ACO, lo que refleja la importancia 

otorgada a la comunicación con el paciente y/o la 

familia. En el caso de los contratos permanentes y de 

los servicios de hospitalización general, las dimensiones 

de la empatía e inteligencia emocional son mejores 

predictores de las actitudes hacia la comunicación.  

Nuestro estudio demuestra que el tipo de contrato y 

servicio influyen en las actitudes hacia la comunicación, 

empatía e inteligencia emocional, pudiendo erigirse 

como factores de riesgo o protección. Así pues, 

mejorar las condiciones laborales de los profesionales 

de enfermería redundará en la mejora de sus actitudes 

hacia la comunicación y, por tanto, en la calidad del 

cuidado enfermero. 
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