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Resumen

La enfermera al realizar sus labores enfrenta situaciones que requieren del control
y manejo de la inteligencia emocional. El presente estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de inteligencia emocional de las enfermeras del Servicio de Gineco Obstetricia
de un hospital de Lima, 2021. El estudio es de tipo descriptivo transversal, no
experimental. La muestra estarq formada por 50 enfermeras. Las profesionales de
enfermeria participantes fueron del servicio de Gineco Obstetricia y maternidad de un
hospital publico de Lima. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta,
el instrumento a utilizar sera el Trait Meta-Mood Scale para Inteligencia Emocional,
validado por juicio de expertos. La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el
coeficiente Alfa de Crombach obteniendo un valor de 0.87. Los resultados permitiran
acceder a un analisis multidimensional sobre la atencion a los sentimientos, la claridad
emocional y la reparacion de emociones en las profesionales de enfermeria y permitiran
establecer los mecanismos para apoyar un adecuado manejo de la inteligencia

emocional.

Palabra Clave: Inteligencia emocional, enfermeras.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Martin (2020), citando a Goleman, la inteligencia emocional se encuentra
conectada a las competencias de las personas para percibir, entender, administrar y
hasta poner en orden aquellas emociones propias, y con ello la de los otros. Desde el
momento que fue presentada la teoria de la inteligencia emocional, esta se ha definido
bajo los conceptos de autoestima, empatia, integridad, autocontrol, autoconciencia, su
habilidad para comunicarse, habilidad para dar inicio, asi como para aprobar cambios,
demostrando de esa manera cuales se identifican las éstas son las habilidades
relevantes para el desarrollo de las actividades laborales.

A nivel mundial, en el personal de salud, se estan suscitando profundos cambios
para su salud, asi como en la forma de vida de las personas por efectos de la pandemia
del covid 19, la agotadora carga laboral, la vida agitada, los problemas cotidianos y
ademas de los profundos cambios debido a los avances cientifico-tecnoldgicos que, en
algunos casos, intentan ofertar respuestas innovadoras a los problemas de salud, los
cuales pueden resultar riesgosos para la vida de los seres humanos. Estos sucesos, no
solo impactan en la vida laboral del personal de salud, ya que impregnan su entorno
familiar asi como el de trabajo, generando en consecuencia, que el personal de salud y
particularmente, al personal de enfermeria, llegue a desarrollar y mantener altos niveles
de energia y fortaleza para conservar su propio bienestar y expresar su compromiso en
el proceso de cuidado, que se realiza en interaccion con otros en las esferas fisicas,

emocional, social y cultural Rojas et al 2017).



En la ardua pelea contra la pandemia y en su quehacer cotidiano, el personal de
salud llega a generar problemas en su salud mental produciéndose en ellos estreés,
altos niveles de ansiedad, sintomatologia de depresion, episodios de insomnio, asi
como sentimientos de negacion, ira, asi como de temor. Segun Lay et al (2020), en su
estudio llevado a cabo en la ciudad de Wuhan, asi como en otros lugares de China, de
los 1,257 profesionales de la salud, se incluyeron a 764 enfermeras. En dicho estudio,
se observo que un 44.6%, demostré cuadros de ansiedad, siendo el 71.5% de dicho
grupo, que genero estrés. En este contexto, se concluy6 que el grupo poblacional con
los indicadores mas altos, sefialaban a enfermeria, siendo mujeres y de la primera linea
las mas afectadas.

En la actualidad, no se han desarrollado estudios del impacto emocional a
consecuencia de esta situacion de salud en el hemisferio. Pero, no debemos negar la
posibilidad que esta situacion podria ser un elemento que generaria crisis en el Pera.
Virto et al. (2020) manifiestan que las reiteradas declaratorias de emergencia y
cuarentena ha causado un enorme impacto en todo el personal de salud, asi como en
las poblaciones més vulnerables generandose emociones y sentimientos como estrés,
miedo, irritabilidad, desorientacién, aburrimiento, ansiedad, soledad, estigma,
discriminacion, culpa, fracaso, depresion.

Bajo esta misma Optica, la enfermera al desarrollar sus actividades debe
gestionar su inteligencia emocional, Camacho-Rocha et al (2015), aseveran que estas
profesionales desarrollan su labor con enormes cargas laborales, con largos turnos (12
horas seguidas), exigentes pedidos de asistencia, asi como cargas administrativas, con

una continua exposicion a estados de emergencias, la muerte de pacientes lo que



constituye una gran exigencia emocional. Contrariamente, otro estudio sefiala la
existencia de diversos indices de estrés y de la aplicacion de diversas maneras para
enfrentarlas; sin embargo, el agotamiento como elemento adicional, estuvo presente
entre el 12,54% de los casos. Asimismo, otro estudio indica que los componentes
protectores para enfrentar el agotamiento fueron con mayor frecuencia i) tener un
compafiero, ii) disfrutar del trabajo, y iii) descansar mas horas Andolhe (2015).

Del mismo modo, en Espafa, Caizapana (2018) en su trabajo de tesis doctoral,
haciendo uso del cuestionario Trait Meta-Mood Scale 24 (TMMS-24) usado por
Ferndndez — Berrocal, encontré que, de los parametros incluidos en el estudio: atencion
a los sentimientos, claridad emocional y reparacion de emociones, el de mayor
dificultad para el desarrollo con un 26.6 % es aquella cualidad para mostrar, sentir y
manifestar los sentimientos de manera adecuada.

Por otra parte, en Chile, Veliz et al. (2018) aplicaron el test TMMS, asi como la
Escala de Bienestar psicoldgico de Ryff, buscando valorar dos caracteristicas como son
la inteligencia emocional, asi como el bienestar psicoldgico, respecto a la primera
variable, se encontr6 que los participantes obtuvieron un 35% de percepcion emocional,
un 36.1% de comprension emocional y el 42.7 % de regulacién emocional. Sobre la
segunda variable con un 57.5 %, y un 33.7 % estando en un bajo nivel de relaciones
positivas.

Segun Mesa (2019), tal como se manifiesta en los alcances de la teoria de la
inteligencia emocional, esta busca canalizar adecuadamente las emociones agradables
y no tan agradables, de manera que el profesional de la salud pueda conducirse a nivel

intrapersonal, interpersonal y en el ambito familiar y laboral, sabiendo gerenciar las
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emociones que experimenta ante las dificultades, las diferencias con los comparieros
de trabajo, las limitaciones en términos de velocidad y claridad de respuestas de los
usuarios, los cambios de &nimo, el grado de cooperacion de jefes y comparieros de
trabajo, la intolerancia de los familiares ante necesidades informativas que requieren
confirmacion y espera, entre otros aspectos propios de la vida cotidiana.

De igual forma, Aguilera (2016) seiala que el personal con mayores habilidades
en el manejo de su inteligencia emocional, promete algunas posibilidades para cambiar
aquellos retos para la atencion al paciente, en el trabajo en equipo y del autoconcepto
de cada uno, lo dificil es alcanzar niveles aceptables de comunicacién, comprension y
empatia entre grupos humanos que comparten la vida en distintas agrupaciones o en el
trabajo; existen ambitos laborales, donde los colaboradores describen experiencias
dolorosas vividas por periodos prolongados, por lo general en las interacciones con
jefes que se caracterizan por una forma de comunicacion y trato vertical, actitud poco
respetuosa al llamar la atencion y manifestaciones de un ego inmenso, algunas veces
se muestran lejos de la minima consideracion entre humanos, que produce rechazo y
deseos de huir del medio laboral. Se encuentra también la conducta contraria, la
presencia de jefes que parecen cargar una pesada mochila de insatisfacciones e
inquietudes, al punto de no inspirar en los colaboradores motivo alguno para llevar
adelante su trabajo con entusiasmo.

El papel de la competencia en el area del desarrollo personal y manejo de las
emociones es puesto de relieve por Veliz et al. (2018), cuando expresa que el manejo
de los impulsos, desarrollo de la tolerancia, el marcado entusiasmo, asi como la

perseverancia en el esfuerzo, son claves para que una organizacion logre ser
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productiva, competitiva y humanista, rasgos de los que no puede eludir el profesional
de enfermeria.

Garza et al (2018), sefialan que uno de los efectos de la falta de competencias
relacionadas con el control emocional, en el incremento del propio estrés; del mismo
modo que Mesa (2019), manifiesta que es por la presencia de ansiedad; sumando a
esta perspectiva, el estudio de Alvarez (2015), respecto a la persistencia del desgaste
también conocido como Burnout, aun desde la etapa de la capacitacion en el personal
de enfermeria.

Sin embargo, también se ha destacado el papel beneficioso que juega la
capacidad o el manejo emocional inteligente usado para en el cuidado que ofrece el
personal de enfermeria, quienes, en mas de un escenario, experimentan condiciones
de trabajo poco favorables que las exponen incluso al deterioro de su salud Espinoza
(2017).

En esta linea de pensamiento, también Mesa (2019) reconoce el potencial de la
inteligencia emocional como mediador de las situaciones de tension o conflicto, como
recurso para manejar de mejor manera las estrategias para su afrontamiento. Es parte
del supuesto de que el personal de enfermeria que maneja un mayor nivel de las
emociones de manera inteligente, agregan mayores estandares en la calidad del
cuidado dirigido a las personas enfermas.

Por un lado, el papel de los resultados de esta falta de conocimiento personal,
poca estima de si, baja actitud empatica y carencia de integridad, expresan en diversas
fuentes bibliograficas, la trascendencia negativa en la percepcion de pacientes y

familiares, quienes, en las encuestas de opinion, Libro de Notas al Alta, buzones de
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sugerencias y otros recursos, expresan la percepcion desfavorable de las experiencias
desarrolladas durante su permanencia en un centro asistencial SUSALUD, (2015, 2016,
2018).

Del mismo modo, se pueden encontrar que aquellas propiedades para la
condicién de vida laboral se identifica motivos de insatisfaccion en las interacciones
entre jefes y colaboradores y entre estos ultimos también. Pocos jefes muestran la
mixtura de carisma personal y desarrollo de atributos como la capacidad de escuchar,
comprender y valorar sin prejuicios lo que existe detras de un comportamiento laboral
no deseado, al punto de lograr que el colaborador involucrado reconozca la cuota que
le corresponde tanto en el origen del problema como en la busqueda de solucién, de
manera que el servidor asuma el compromiso de cambio sin sentirse expuesto al juicio
de sus comparieros y sentimientos tan nocivos como la vergienza y la actitud
revanchista Meléndez et al (2016).

Algunas investigaciones de psicologia laboral revelan también la existencia de
barreras de comunicacion, falta de aceptacion de las diferencias interpersonales, poca
comprensién de la diversidad cultural y aun, actitudes persecutorias de rechazo a
algunos compafieros, que van mas alla de los sentimientos de antipatia.
Lamentablemente los niveles de intolerancia llegan al punto de buscar la manera de
dafar a quien no es aceptado, vulnerando el mundo de los valores humanos en el
orden personal y de los valores compartidos en el mundo del trabajo Serrano e Ibafiez
(2015).

Gimenez (2016) refiere que esta situacion permite avizorar que existe poca

conciencia en el crecimiento y desarrollo de vida de las personas. Asi, se manifiesta



13

una postura tecnicista, centrada mas en el aspecto instrumental o procedimental del
cuidado y carente precisamente de mayor desarrollo de la capacidad relacional, de la
dimension espiritual de la vida y el trabajo, que conlleva estar bien consigo mismo, con
sus valores o referente vital divino o ser trascendente y con las demas personas,
percibidas y aceptadas como seres semejantes y dignos de respeto y afecto.

Este comportamiento humano, en la vida laboral, se experimenta de manera
heterogénea entre las profesionales de enfermeria. Preocupa entonces el modo como
el autoconocimiento de la enfermera le garantice no solo la auto aceptacion sino
también, el autocontrol y la empatia en la relacién con otros: comparfieros de equipo de
trabajo, pacientes y familiares, en el entendido que, la mision esencial que le compete
es el cuidado y éste es entendido no precisamente como actos destinados a satisfacer
necesidades puntuales, sino como actitud o “modo de estar en el mundo”, en total
aceptacion del propio ser, del otro, con plena apertura, escucha, en actitud de
dedicacién, comprensién y desvelo por el otro (EAFIT, 2015).

Ramos (2017), en su tesis de grado, sefiala que las profesionales de enfermeria
se encuentran abocadas a brindar una atenciéon autbnoma; asimismo, en apoyo
consentida de las personas en toda su etapa de vida, a los grupos familiares, las
propias comunidades se encuentren enfermos o no, asi como en cualquier
circunstancia. Asi, busca promover la salud, prevenir las enfermedades y atender de
manera diligente a personas discapacitadas y personas en condicion o etapa terminal.
Asi, la finalidad de la enfermeria se traduce en el cuidado holistico de la persona, bajo

la forma de intercambio de saberes, inquietudes, sentimientos y emociones, que
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requieren del uso consciente de habilidades de automotivacién, autocontrol, y empatia,
entre otros.

En lo concerniente a la formacién, Cardenas (2017) sefiala que, desde las
etapas de formacion de los futuros profesionales de enfermeria, es indispensable
desarrollar experiencias que fomenten los elementos propios de la inteligencia
emocional, se trata de fortalecer la competencia en el campo de las habilidades
sociales, tan indispensables y necesarias para el desarrollo profesional ya que el propio
cuidado humano, exige una contribucién a la propia relacion enfermero-paciente.

Cérdenas (2017), ampliando los aspectos argumentados en el parrafo anterior,
manifiesta que el equilibrio entre el cuidado y el manejo de las emociones, es medular
en el desarrollo de la practica de enfermeria, teniendo en consideracion que el
profesional desarrolla su actividad en el cuidado y protegiendo la vida de las personas
en todas sus etapas de vida. Es asi como, la actitud empatica, estar atentos y
escucharlos, asi como el manejo emocional, representan competencias basicas y
sustantivas para el manejo inteligente de las emociones para los profesionales de
enfermeria. Asi, la carencia de habilidades y manejo emocional, se identifican como un
posible origen para la limitada atencion y el cuidado de esas emociones. Con ello, se
hace necesario reconsiderar para la formacién de enfermeros el manejo de estas
habilidades.

En un hospital de Lima, a través del Programa de Educacion Continua —PEC,
desarrollado mensualmente, se tratan algunos topicos como el trabajo en equipo, el rol
de la empatia en la comunicacion y otros aspectos relacionados. Sin embargo, el

personal experimenta la necesidad y asi lo expresa, de participar de una capacitacion
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de manera integral y profunda que permitiria trabajar la capacidad de gestionar mejor
las emociones y asi mejorar como seres humanos, como profesionales atendiendo
mejor las necesidades de cuidado de personas con necesidades de cuidado en este
caso en el servicio de gineco-obstetricia.

Durante el desarrollo de la labor asistencial en el servicio de gineco obstetricia,
se ha observado situaciones en la que el personal no maneja de manera inteligente sus
emociones, manifestandose en malestar entre comparfieras de labores, intolerancia,
irritabilidad, falta de acogida al nuevo personal, incapacidad de adaptacién y carencia
de actitud empatica incluyendo también a las estudiantes de enfermeria. No se asume
que, al mejorar el ambiente de trabajo, las actividades fluirdn mejor, aspectos que
guedan ocultos dentro de la problematica cotidiana marcada ademas por la escasez de
insumos, los plazos para conducir a los pacientes a centro quirdrgico y otras
actividades de cada turno laboral, que incrementan la tension entre quienes trabajan.

En sintesis, tratandose del cuidado de gestantes de alto riesgo obstétrico,
pacientes puérperas inmediatas, cuyas necesidades incluyen mayor soporte emocional
y espiritual, acompafado de un trato que genere confianza, empatia y transmita
seguridad a las pacientes en esta etapa cruciales en la vida de toda mujer, dada la
expectativa de la llegada de un hijo, se consider6 pertinente la decisién de indagar
acerca del manejo de la inteligencia emocional de aquellos profesionales del servicio de
enfermeria en el Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital de Lima, 2021.

Formulacion del problema
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Problema general.
¢, Cudl es el nivel de Inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria
del Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital de Lima, 20217
Problemas Especificos
¢, Como se maneja la inteligencia emocional en su dimension atencidon emocional
del profesional de enfermeria segun caracteristicas laborales del Servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de Lima?
¢ Como se maneja la inteligencia emocional en su dimension claridad de
sentimientos del personal de enfermeria segun caracteristicas laborales del Servicio de
Gineco Obstetricia de un hospital de Lima?
¢ Como se maneja la inteligencia emocional en su dimension reparacion
emocional del personal de enfermeria segun caracteristicas laborales del Servicio de
Gineco Obstetricia de un hospital de Lima?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar el nivel de Inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria
del Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital de Lima, 2021.
Objetivos especificos
Identificar la inteligencia emocional en su dimension atencién emocional del
profesional de enfermeria segun caracteristicas laborales del Servicio de Gineco

Obstetricia de un hospital de Lima.
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Identificar la inteligencia emocional en su dimension claridad de sentimientos del
profesional de enfermeria segun caracteristicas laborales del Servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de Lima.

Identificar la inteligencia emocional en su dimension reparacion emocional del
profesional de enfermeria segun caracteristicas laborales del Servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de Lima.

Justificacion
Justificacion tedrica

La ejecucion de la investigacion es conveniente por cuanto el cuidado de las
personas se realiza en permanente interaccién, siendo indispensable el conocimiento
cientifico del modo como las profesionales de enfermeria desarrollan la proximidad y
manejo emocional frente a la persona necesitada de cuidado. De esto depende la
eficacia y efectividad de sus funciones tanto en el aspecto humano o sensible como en
la ejecucién de los actos de cuidado o procedimientos a llevar a cabo con el paciente y
familia.

Justificacién metodoldgica.

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion, se hara uso de un
instrumento que fue sometido a juicio de expertos y debidamente validado para
determinar el nivel de inteligencia emocional del personal profesional de enfermeria.
Justificacion practica social

Los resultados obtenidos permitiran la identificacion de aspectos favorables y

limitantes en los atributos que comprende la capacidad de autoconduccion emocional y
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relacional que tiene el personal de enfermeria en la prestacién para con el cuidado, asi
como en las interrelaciones con jefes, supervisores, familiares y publico en general.

De este modo, se posibilitard espacios de reflexion en el equipo de gestion de
Enfermeria y la formulacién de programas que promuevan la capacitacion y generen un
manejo adecuado e inteligente de las emociones en los profesionales de enfermeria,
dado que esta competencia no solo se vincula a diversas facetas del éxito personal y
social, sino que constituye una expresion de cuidado humanizado. La frase “Nadie
puede dar lo que no tiene” se cumple en la medida que si la profesional del cuidado
posee autoconocimiento sabe sus posibilidades y también sus limites; si tiene actitud
empatica, sera posible entender a quienes acuden a ella e intentar comprenderlos y
consciente de su propia limitacion, ejercera el autocontrol cada vez que sea necesario,
favoreciendo asi la aceptacion y actitud receptiva del usuario respecto a su papel en la
resolucion de los problemas de salud o en las necesidades para el aprendizaje.

La comprension de los aspectos menos desarrollados entre los profesionales
dara lugar a iniciativas tanto en la formacion basica a través de los planes de estudio,
como en el desarrollo del posgrado.

La relevancia social del estudio radica en que la informacion generada es un
punto de partida para innovaciones a favor del bienestar del capital humano que brinda
el cuidado, en términos de intervenciones preventivas del estrés disfuncional,
prolongado o del desgaste por empatia. Las repercusiones apuntan a lograr mayor
bienestar del profesional, recuperacion y mantenimiento del equilibrio u homeostasis

fisica, siquica y socio espiritual que posibilite la mejora potencial del cuidado en sus
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dimensiones cientifico tecnoldgica y humana o sensible, integrando la meta ética de
enfermeria: buscar el mayor bienestar de la persona cuidada.
Linea de investigacion

Gestion del Talento humano: Cuidado Enfermero e innovacion tecnoldgica para
el cuidado/Disciplina de enfermeria

Teorias y Modelos del cuidado
Presuposicion filosoéfica

Todos estaremos de acuerdo que, para cuidar enfermos, es necesario idoneidad
profesional, un manejo de ternura, una muestra gratuita de emociones tan simples y
sencillas como las caricias, el reconfortar al otro que no es sino, la busqueda de hacer
sentir al otro que es querido o estimado.

En este parrafo, el Papa Francisco nos quiere motivar a practicar ese amor de
Cristo al brindar el cuidado enfermero a través de manifestaciones verbales y no
verbales, interactuando no solo a través de nuestros conocimientos sino también a
través de nuestras acciones, expresiones, gestos y palabras.

En la frase “Ama a tu préjimo como a ti mismo” (Lucas 10:27). La Palabra Divina
sintetiza la doble ruta del cristiano, amar al otro como pr6ximo, como semejante con la
misma dignidad que uno mismo y a la vez amarse a si mismo por saberse criatura u
obra de Dios en el mundo; en tal sentido, es un deber profesional desarrollar la
capacidad de comprension, aceptacion, afecto y empatia con aquellos que nos rodean
y en especial en el ambito que se genera con el cuidado de la salud, que es parte de la

voluntad divina.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Velastegui y Alulema (2017) llevaron a cabo una investigacion sobre la
inteligencia emocional y aquellas actitudes que surgen frente a la perdida y muerte del
propio personal de salud en el hospital de Chimborazo en el Ecuador. El objetivo fue
hacer un analisis sobre la inteligencia emocional de aquellas actitudes enfrentando a
los decesos de personal de dicho hospital. Se llevé a cabo; tomando una muestra de 50
personas. Haciendo uso de un disefio descriptivo, transversal y cuyo nivel fue
exploratorio. Se us6 la TMMS 24, obteniendo como resultados que el 62.22% manifestd
una adecuada percepcion emocional; el 60% manifesté una comprensién emocional,
asi como una excelente regulacion emocional de la relacién médico - paciente, el
51.11% vy el 73.3% manifestard una postura negativa frente a la muerte de sus
pacientes. Dicho estudio establece el disefié para la ejecucién de un taller que se
encuentra dirigido a un mejor manejo de esas actitudes frente a los decesos, los que
seran puesto en practica para el personal de salud del hospital.

Nespeira-Campuzano y Vasquez-Campo (2017), en su trabajo sobre inteligencia
emocional y la conduccion adecuada del estrés en el personal de enfermeria del area
de urgencias hospitalarias en Vigo - Espafa, buscaron determinar los niveles
alcanzados por el estrés, asi como identificar la existencia de relacion entre la
inteligencia emocional y el estrés laboral en enfermeras y auxiliares de enfermeria. El

estudio bajo el método cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, emplearon una
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encuesta anénima que contenia el TMMS, entre otro cuestionario corto sobre burnout.
Se encontré que existe una deficiencia en el manejo en la atencion emocional, obtenida
en un puntaje de 22.87, situando a la claridad emocional establecen que la inteligencia
emocional se encuentra en relacion con el estrés laboral y, ello con la percepcion de los
diferentes estados emocionales que contribuye en el desarrollo profesional y personal.
Concluyendo que los profesionales con un mayor equilibrio en el desarrollo de su labor,
demuestran una mayor habilidad para mostrar sus sentimientos.

Nagel et al. (2016), en su trabajo desarrollado en relacion a la inteligencia
emocional en las enfermeras que inician su labor asistencial en el area de cuidados
criticos, buscaron describir como se da la inteligencia emocional en hospitales privados
en Gauteng, Sudafrica. Para ello, aplicaron una encuesta cuantitativa de tipo
descriptiva, de este modo se recogi6 informacion de una muestra de 30 enfermeras
registradas. De la aplicacion del instrumento Trait Emotional Intelligence Questionnaire
(Cuestionario de Rasgos de inteligencia emocional- Formato corto), se obtuvo como
resultado que la media de la edad en dichas profesionales es de 32 afios y la mayoria
de los participantes (63%), calificaron al completar un curso puente entre 2010 y 2012.
La mayoria de las profesionales entrevistadas, llegaba a tener un tiempo menor a los 2
afos de prestacion laboral como enfermeras registradas, pero presentaban el nivel de
inteligencia emocional mas alta (62%).

Pulido (2017), en su trabajo llevado a cabo en el manejo de la inteligencia
emocional relacionados con los estresores ocupacionales y bienestar psicolégico
realizado en Jaén - Espafa, busco determinar la influencia de la Inteligencia Emocional

Percibida (IEP) relacionados con aquellos estresores y el bienestar psicologico. Realizd
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un trabajo cuantitativo, descriptivo y transversal basado en informes personales;
tomando una muestra de 127 estudiantes de la carrera de enfermeria que realizaban
sus practicas en centros de salud y hospitales. Aplico el cuestionario TMMS 26, el cual
evalla la IEP, arrojado como resultados que la atencién que ponen a las emociones,
resulta como el predictor principal para el estrés ocupacional durante sus précticas.
Como conclusion, establece que un manejo adecuado inteligencia emocional llega a
aportar a enfrentar las circunstancias estresantes del trabajo y favorecen la
incorporacion de programas que permitiran la prevencion de crisis de estrés y futuros
estresores laborales, propios de su trabajo.

Musayon (2017) desarrollo su trabajo de investigacion en el marco de la
inteligencia emocional y la aplicacion de diversas estrategias en la toma de decisiones
por parte de enfermeras ejecutivas en Chiclayo. La meta de la referida investigaciéon
estuvo dirigida a examinar los niveles de inteligencia emocional que maneja los
profesionales de enfermeria y cuéles son las estrategias usadas en la toma de sus
decisiones en sus centros laborales como los hospitales publicos. Mediante un estudio
de tipo cuantitativo, descriptiva aplicando a una muestra de 128 enfermeras ejecutivas
gue trabajan en seis hospitales, conectados con el sindicato de hospitales publicos,
para ello se utiliz6 como cuestionario Bar On, el cual, a través de un analisis
descriptivo, mostraron como resultado un nivel significativo identificado para el grupo
experimental de 16 puntos, teniendo una disminucién para el grupo control en 15
puntos.

Kim y Han (2015) llevaron a cabo su trabajo en el marco de la inteligencia

emocional y de las estrategias para afrontar el estrés en Sur Corea, buscando
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identificar la existencia de una relacion entre las dos variables identificadas. Se
identificé un grupo muestral de 219 alumnos universitarios; a todos ellos se les aplico
dos instrumentos, la version inteligencia emocional y Corea en la escala del Indicador
de estrategia de afrontamiento (K-CSI). El trabajo fue de corte transversal, descriptivo y
exploratorio. Administré a todos los participantes, dos instrumentos (se sefiala que fue
la version coreana) de estrategia de afrontamiento (K-CSl), que bajo la técnica de
correlaciones de Pearson. Se identifico la existencia de una relacion positiva entre la
inteligencia emocional y la resolucion de problemas, incluyendo también como se
afronta y se busca el apoyo para afrontarlo. Los resultados sugieren que el aumento de
los sentimientos de control y la competencia emocional dan soporte a dichos alumnos
de enfermeria para asumir nuevas formas para afrontar de manera activa y efectiva la
lucha contra el estrés, concluyendo que los resultados de este estudio deben
interpretarse con cuidado.

A nivel nacional

Guillén (2019) realizo su investigacion sobre los niveles de inteligencia emocional
y la correspondencia con el desempefio laboral del personal de enfermeria
(enfermeras) en el Hospital Belén - Trujillo. El estudio buscoé determinar la relacion que
existe entre las variables. Bajo una metodologia fue cuantitativa, descriptiva
correlacional y transversal. El estudio se llevo a cabo en los &mbitos de Centro
Quirurgico: Cirugia Ay B; la muestra fue de 33 enfermeras, aplicando dos instrumentos,
el primero, cuestionario de Bar-On (inventario de la inteligencia emocional) y, el
segundo fue el de retroalimentacion de 360° para medir inteligencia emocional y

desempeiio laboral respectivamente. Los resultados concluyeron que el total de las
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enfermeras, el 69.7% presenta un manejo alto de inteligencia emocional; el 63.6%
ejecutan un buen desempefio en sus labores en los &mbitos de cirugia; concluyendo el
estudio con la afirmacion de que existe una relacion significativa entre ambas variables
en las enfermeras que desarrollan sus labores en los servicios quirdrgicos: cirugia A 'y
B.

Lunahuana (2018) llevo a cabo en Lima su trabajo de investigacion sobre
inteligencia emocional y los diversos estilos para afrontar el estrés en los estudiantes de
una universidad privada. El estudio buscé averiguar la existencia de ligazén entre
ambas variables, aplicandose el trabajo sobre una muestra de 160 estudiantes de
ambos sexos, desarrollando un método cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional, aplicando el instrumento denominado Escala de Inteligencia Emocional
desarrollado por Wong-Law en el afio 2002, incluyendo ademas el Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento (CSQ), elaborado en el afio 1993 por Rogers, Jarvis y
Najarian. Sobre resultados, manifiestan que si se hallaron relacién significativa y de
caracter positivo entre la inteligencia emocional y el tipo o estilo del afrontamiento de
tipo emocional desarrollado. Como conclusién, los estudiantes mas inteligentes adoptan
estilos de enfrentamiento adaptativos, buscando soluciones, facilitando la asimilacion y
aceptacion.

Huaman y Tanco (2018), en su trabajo de tesis sobre inteligencia emocional y su
relacion con el estrés en el establecimiento laboral para las enfermeras del servicio
gineco-obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en Lima,
buscaron determinar dicha relacion entre las variables. Aplicanron una metodologia de

tipo cuantitativo, transversal y correlacional en una muestra con 40 enfermeras,
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aplicando una encuesta, con el TMMS y The Nursing Tres Scale (TNTS) indicada para
medir el estrés en el trabajo. Los resultados obtenidos indicaron que el 67.5% de
enfermeras tuvo un nivel promedio del manejo de su inteligencia emocional, el 17.5%
obtuvieron un buen nivel de dicha inteligencia, concluyendo que no se hallaron relacion
entre ambas variables para las enfermeras que trabajan en el servicio de gineco
obstetricia en dicho hospital.

Chang (2017), en su estudio, buscé averiguar la existencia de una relacién de la
inteligencia emocional y su respuesta al estrés en las personas usuarias de psicologia
de una clinica de Lima Metropolitana. Fue un estudio de tipo descriptiva, de disefio
correlacional, aplicando el instrumento TMMS 24 asi como la escala de Respuesta al
Estrés (MNC) aplicado a una muestra de 80 usuarios, siendo 55 mujeres y 25 hombres
los incluidos, cuyas edades se encontraban entre los 18 hasta los 64 afios de edad. Se
obtuvo como resultado que la relacion de las variables es de tipo no lineal en el orden
de 0.27 siendo una correlacién baja en las variables. Se lleg6 a la conclusion que existe
una correlacion de tipo no lineal ente las variables y también con la existencia de una
relaciéon no lineal entre las dimensiones de inteligencia emocional y los indices de
respuesta frente al estrés.

Rafael (2017) desarrollé su estudio en el hospital de Ciencias Neurologicas
buscando indagar sobre la inteligencia emocional relacionada con la calidad profesional
del personal de enfermeria. Busco definir la relacion sobre las variables presentadas,
usando como metodologia la descriptiva correlacional, disefio no experimental y
transversal. Tomé una muestra sobre 95 enfermeras. Se aplico dos cuestionarios con

los cuales se midio las variables del estudio: TMMS 24 y el cuestionario denominado
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Calidad de Vida Profesional 35 (CVP 35), encontrandose evidencias de una correlacion
entre CVP 35 con la variable inteligencia emocional, con una més amplia percepcion en
la CVP; concluyéndose que, en mayor manejo de la inteligencia emocional, existe una
mejor apreciacion sobre la CVP, encontrandose una relacion significativa de caracter
positiva.

Otro estudio llevado a cabo fue el de Condori (2017), realizado en la Juliaca -
Perd, quien buscé establecer la conexion existente entre la inteligencia emocional con
la satisfaccion laboral de enfermeras de la Micro Red Cono Sur Juliaca. Empleando el
método cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y corte trasversal, aplicando los
instrumentos a una muestra de 44 enfermeras. Los instrumentos aplicados fueron dos:
i) Ice — Bar6n que mide la inteligencia emocional y ii) se utilizé el instrumento 20/23.
Como resultado, se descubrié que estas enfermeras poseen un nivel de inteligencia
emocional medio en un 68%, seguido de un nivel bajo con 20.5%, so6lo el 11.4%
manifiesta un alto nivel. En conclusién, la inteligencia emocional influye de manera
directa en la satisfaccion del personal de enfermeria.

Cérdenas (2017), en su trabajo realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Lima, buscé determinar los niveles del manejo de la inteligencia emocional
gue presentan las internas de enfermeria. Para el estudio, se aplicé un enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y, trasversal. Se aplicd a una muestra de 50
internas de enfermeria, con el instrumento de Goleman sobre la inteligencia emocional.
Como resultado, encontro que aquellas internas de Enfermeria que se aplico los
instrumentos, el 18% presentd un nivel alto; un 56% un nivel medio y un 26% un nivel

bajo; en atencion a las dimensiones establecidas, se encontraron los siguientes niveles:
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autoconciencia 52%, autorregulacion 54%, motivacion 64%, empatia 52%, habilidades
sociales 58%, los menores porcentajes, se registraron en la dimension de motivacion
14% alto nivel.

Marco conceptual
Inteligencia emocional

La inteligencia como la capacidad de elegir, entre diversas posibilidades, es
aquella alternativa que surge como la apropiada para resolver un determinado
problema (Duarte G., 2012). De esa manera, es posible de diferenciarla de la sabiduria,
en tanto que esta Ultima es una acumulacién de conocimientos, asi como de
experiencias; por otro lado, la inteligencia requiere el uso del saber previo. Sin
embargo, la forma para identificar esta cualidad ha llevado un enorme debate. Asi la
inteligencia se encuentra de manera inherente a las personas humanas, aunque para
no todos es posible desarrollarla de igual manera.

En psicologia, se usa la conceptualizacion de la inteligencia emocional, la que
trata de interpretar y explicar la relevancia de aquellas emociones dentro de las
aptitudes de la intelectualidad. Por consiguiente, debemos ver a la inteligencia
emocional, como una cualidad de caracter multidimensional, la misma se combina y
relaciona con las diferentes caracteristicas cognoscitivas y bases de la inteligencia
emocional; en las que las diversas dimensiones, llegan a involucrar capacidades de
caracter intrapersonal, asi como habilidades interpersonales (Alvarez, 2015). Asimismo,
para el caso especifico de las enfermeras, deberian también formarse habilidades para
adaptarse con un manejo de estrés, asi como en el control de las emociones, lo cual

posibilitara perfeccionar sus relaciones interpersonales.
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Musayon (2017), desde su perspectiva, sefiala que podemos encontrar diversos
modelos para tratar la inteligencia emocional: a) el modelo que tiene una perspectiva
global - de aproximacion de rasgos mixtos, donde se engloba dicha inteligencia
emocional como una variable de dicha capacidad emocional, con rasgos de
personalidad, aspectos de motivacion y afectivo; b) el acercamiento a las
habilidades/aptitudes, el que tiene en consideracion la inteligencia emocional desde un
panorama cognitivo, en ella se establece una adecuada relacién de la emocion y el
conocimiento. Asi, el presente modelo se encuentra desarrollado por Mayer y Salovey,
también conocido por el modelo de las 4 ramas.

En esta misma linea de conceptos, la inteligencia emocional se llega a
determinar como aquella capacidad de poder asimilar, guardar, elaborar y procesar
informacion; asimismo, poder usarla en la resolucion de los problemas que, en las
personas se amplia la vision, generando capacidades para iniciar, conducir y llevar el
control de los procesos mentales, asi como con todas las actividades del manejo de
esa informacion, Junta de Andalucia (2018). De ello, se deduce que aprendemos y
ademas poseemos todos, una forma de juntar todas estas capacidades mentales y de
poder expresarlas a voluntad, posibilitando su control.

En la actualidad, se esta dando un entendimiento a que el manejo de las
emociones, se entiende como la capacidad que poseen las personas para identificar,
comprender y dirigir sus propias emociones, asi como las de las otras personas en su
entorno. Bajo este modelo, se procedera a facilitar las relaciones interpersonales y, con
ello, el logro de para obtener las metas establecidas como son: manejo del estrés y la

solucion de los problemas (Mufioz, 2019). En pocas palabras, los profesionales de
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enfermeria, al tener la posibilidad de manejar su inteligencia emocional, llegan a
producir un impacto positivo en ellas mismas y en quienes las rodean generando la
empatia.

En funcién a lo desarrollado por Gardner (2018), quien presenta ocho tipos
diferentes de inteligencia: Inteligencia linguistica, con la cual podemos entender la
ordenacion, asi como la significancia que tienen las palabras durante la lectura, en la
escritura y asi como también al momento de tener una comunicacion de ida y vuelta.
Un ejemplo de ello lo constituye la inteligencia l6gica/matematica por la que nos
posibilita utilizar una metodologia cientifica y nos permite generar aquel raciocinio tanto
inductivo como deductivo. Otro campo es la inteligencia musical que permite el
desarrollo de una gran capacidad auditiva, asi como de concentracion. La inteligencia
espacial desarrolla la capacidad de presentar ideas de forma visual. Inteligencia
kinestésica, capacidad que permite el uso del cuerpo para solucionar controversias,
desarrollando acciones que requieren coordinacion motora. Inteligencia intrapersonal, la
cual logra que el sujeto sepa y organice una construccion propia de si mismo. Hace que
se encuentre consciente de sus emociones y logre el poder plantearse metas cada vez
mayores. La inteligencia interpersonal lo que permite una alta empatia con otras
personas de su entorno y de esa manera se les facilita el trabajo en equipo. Finalmente,
la inteligencia naturalista permite encontrarnos de manera comoda y agradable en
espacios naturales y con ello, poder hacer uso de la observacion para identificar
patrones y comportamientos naturales.

De la misma manera, Herrera (2018) establecio cinco principios basicos para la

inteligencia emocional como son: Recepcion que nos permite que internalizar las cosas
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por nuestros sentidos. Retencidén, que involucra necesariamente a nuestra memoria, (0
a la capacidad de poder almacenar informacion), incluye, ademas, el recuerdo, como
aquella capacidad de tener acceso a toda la informacion almacenada. El andlisis, que
contempla el reconocimiento de las pautas y el procesamiento de toda la informacion
alcanzada. Emision, mediante la cual nos permite establecer cualquiera de las diversas
formas para la comunicacion o cualquier acto creativo, incluyendo el del pensamiento.
Control que nos requerira para todas nuestras funciones mentales y las fisicas también.

Segun Martin (2020), la inteligencia emocional en el centro de labores consiste
en la probabilidad que tenemos para comprender, estimar y poder presentar nuestras
emociones con exactitud. Incluye la aptitud para expresar aquellos sentimientos que
permitan las decisiones, la facilidad para comprender esas emociones y el
conocimiento de las emociones, asi como la habilidad para controlarlas.

Virto et al. (2020) destaca que gracias al desarrollo disciplinar, las profesionales
de enfermeria han logrado integrar diversos saberes que atafien a su propio desarrollo
a fin de evidenciar en la practica del cuidado, el perfil de competencias cognitivas,
procedurales y afectivas, que le permitan escuchar, comprender, priorizar y asistir a las
personas a fin de recuperar la salud pérdida, promover el desarrollo de una mayor
capacidad de afrontamiento de su situacion, descubrir sus potencialidades y encontrar
en si mismas la fuerza para superar dificultades y construir la ruta de su autocuidado.

Segun Izquierdo (2015), citando a la teorista Jean Watson (1988), enfatiza que
para enfermeria el cuidado de las personas, plantea todo un reto para la enfermera.
Dicha teoria es la gestora de mirar la labor como el compromiso que se encuentra

orientado por las propias normas éticas, y se basa en conceptos como el de desarrollo
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de la relacion transpersonal. De acuerdo con los fundamentos planteados, considera
gue el personal de enfermeria maneja como parte de su disciplina, aquella que esta
marcada por el cuidado en la atencion, asi como en la recuperacion de la salud hasta la
finalizacion de la vida. Los enfermos necesitan para su recuperacion de los cuidados
holisticos que promociona teorias como el humanismo, asi como el que busca mejor
calidad en la vida, el cual ser& efectivo si se practica entre las personas. La autora
establece considera que el estudio, el concepto de humanidad, hace expandir la vision
e incrementa la capacidad de pensar. Ello logra generar un mayor desarrollo personal;
por lo tanto, ella se convierte en la pionera de la integracion de las ciencias humanas,
del arte y de las ciencias.

Como lo menciona Orozco y Vija (2018), en su reflexién ante la organizacién
administrativa en los sistemas de salud, se presenta casi siempre la deshumanizacién
en el cuidado. Por ese motivo, se busca rescatar todo aquel aspecto que constituye
nuestra humanidad, lo espiritual y lo transpersonal. Por ello, reconocemos que la
practica clinica, asi como en la administrativa, la educativa y la de investigacion, las
enfermeras basan su trabajo en siete conceptos genéricos: i) entendiendo que en el
cuidado, solo se puede manifestar y llevar a la practica en su relacion con otros; ii) asi,
el cuidado, esta comprendido por aquellos factores nacidos de satisfacer algunas
necesidades humanas; iii) por ello, un cuidado adecuado y de calidad, genera salud y el
crecimiento propio y de la familia; iv) por ello, aquellas respuestas nacidas desde el
cuidado, aceptan a la persona como es hasta como puede llegar a ser; v) por ello, el
cuidado busca un desarrollo emocional y una mejor toma de acciones en determinada

situacion; vi) asi, entendemos que el cuidado es mas que solo el acto de curar, su
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desarrollo contiene conocimiento fisico y el conocimiento de dichas conductas que
promueven y buscan generar salud, siendo esto nacido desde el propio cuidado.

Roque (2020) manifiesta que la inteligencia emocional fue posible de ser medida
y registrada mediante la prueba del TMMS 24, que a su vez fuera desarrollado por
Mayer y Salovey en el afio 1995. Sin embargo, manifiesta que esta prueba fue
adaptada en la peninsula ibérica (Espafa), por FernAndez, Extremera y Ramos en el
afio 2004.

Dimensiones de la inteligencia emocional

Segun el modelo de Extremera, busca evaluar tres diferentes variables: i) la
percepcion, i) la comprension vy iii) la regulacion. Este modelo, se ha aplicado en
diversos estudios con variados grupos de profesionales, estudiantes y publico comun,
siendo validado demostrando su valor, en los espacios de las escuelas como en
espacios clinicos.

Atencidn a los sentimientos

Butron (2015) sefiala que, en atencion a los sentimientos, podemos encontrar
gue se destaca lo desarrollado por Mayer, DiPaolo y Salovey durante el inicio de 1990,
fueron ellos quienes lograron identificar que surgian emociones frente a tener estimulos
visuales como son las expresiones faciales, los diversos colores, asi como algunos
disefos abstractos entre un grupo de estudiantes universitarios. En el trabajo de Mayer,
DiPaolo y Salovey, el mismo que demostré que, si los sujetos tenian un animo negativo,
los resultados de su percepcion estaba dirigida a un efecto negativo para los estimulos
presentados, concluyendo que, para entenderse estos estados emocionales, en las

personas que nos rodean, se hace necesario que de manera previa puedan ser
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conscientes de sus emociones. En este sentido, la emocion como promotora del
pensamiento. Fernandez-Berrocal comprobaron que, en aquellas tareas de caracter
perceptivo, asi como en la solucién de problemas, los diferentes estados emocionales
llegan a determinarla forma en la que se presenta la informacion generada.

Esta capacidad de identificar emociones desde el discurso, proviene de una
mayor sensibilidad a las reacciones emocionales internas y externas del individuo, y
que existe un amplio conocimiento de las conexiones entre pensamiento y emocion.

Claridad emocional

Segun Chang (2017), en relacion al trabajo de Inteligencia emocional
desarrollado por Mayer y Salovey, sefiala que la claridad emocional se encuentra
referida a aquella facultad que tenemos para reconocer, asi como comprender nuestras
emociones, pudiendo llegar a saber y conocer, asi como a distinguir entre ellas,
entendiendo en este proceso el entender las formas en evolucionan e integran las
emociones en el propio pensamiento; en ese sentido, reparar emociones esta
relacionada a la capacidad para poder regular, asi como controlar las emociones que
son buenas y no tan buenas.

Asimismo, nos sefiala que nuestra capacidad para etiquetar, entender,
comprender nuestras diversas y distintas emociones, asi como de llegar a comprender
todas las formas de relacidn que se generan entre unas y otras situaciones a las que
obedecen, ello incluye a la comprension de unas emociones complejas y de su cambio

de estados emocionales.
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Reparacion de emociones

Pedrera y Revuelta (2016), tomando el trabajo de Mayer y Salovey, sefialan que
la reparacion de emociones se presenta en las personas como nuestra habilidad méas
complicada y compleja de todas las que tenemos. Esta habilidad comprende la
posibilidad de encontrarse despejados y atentos a sus emociones, sean estas positivas
0 no, y con ellas, conseguir aquella informacion que le dan significado, de esta manera
es posible seleccionarla e ir rechazandola segun su utilidad practica. Esto implica,
sobre todo, nuestra capacidad de estar preparado para dosificar y manejar nuestras
emociones, asi como las ajenas, modificandolas o intensificandolas segun se presente
la situacién. En sintesis, la reparacion de emociones estd comprendida como i) la
habilidad para encontrarnos abiertos a todos los diversos estados emocionales:
aquellos que son positivos y aquellos que son negativos; ii) la habilidad para poder
tener una reflexion interna sobre aquellas emociones que tenemos y, con ese paso
poder llegar a determinar la utilidad que nos deja esa informacién; iii) la habilidad para
poder vigilar de una manera reflexiva aquellas emociones propias y, desde ellas,
reconocer la de los otros y de esa manera conocer su influencia, iv) la capacidad de
poder regular las emociones y de los otros, sin que ello llegue a implicar el poder
minimizarlas o exagerarlas.
Base tedrica

La investigacion basada desde la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean
Watson, segun Guerrero (2016), menciona que, Watson refiere aquella necesidad de
poder integrar los preceptos tedricos en los diferentes escenarios de la accion propia

del servicio de enfermeria: i) gestion, ii) asistencia, iii) formacion, iv) docenciay v)
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investigacion. Ella propone su teoria como un pensamiento de transformacion, esto
implica todo el compromiso para el cuidado. Este es el factor que motiva este proceso
para el cuidado; el cual se brinda a través de normas éticas y, basado en un enfoque
humano. Desde el punto de vista anterior, la percepcion de la satisfaccion que se
percibe por la persona que se cuida, es resultado de la atencion en el establecimiento
de salud y se constituye en el centro para establecer el indicador de la calidad de los
cuidados que se dan a través del cuidado humanizado.

Segun lIzquierdo (2015), esta es una teoria de Enfermeria que agranda los
contenidos filosoficos y mas alla de las propias personas en el momento de aplicar los
cuidados, ello indicado como el eje de su marco referencial, haciendo de manera
palpable esos aspectos éticos, artisticos y espirituales a través de un pensamiento
postmoderno, sustentando su trabajo basado en los 10 factores asistenciales:

El primero, que llega a mencionar la necesidad de formular un sistema de
valores humanos, de amor al préjimo; y se define en la satisfaccion por brindar ayuda,
desde el desarrollo de un trabajo con calidad, buscando la satisfaccion del paciente.

El segundo, busca infundir fe y esperanza, busca un incentivo para la adopcion
de conductas saludables.

El tercero, sefala que no se debe internalizar aquellas emociones negativas que
se gestan en la vida privada y del trabajo y mostrarla en el cuidado del enfermo, no
debe prescindirse de la habilidad para hacer una evaluacion y del manejo de las
reacciones emocionales.

El cuarto, motiva la generacion de una relacion de ayuda en confianza.
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El quinto, sefala que la enfermera debe prepararse ante sentimientos positivos y
negativos.

El sexto, promueve la solucion de problemas que surgen en el momento de
tomar decisiones.

El séptimo, es la promocion de la ensefianza — aprendizaje. El octavo, es
conocer cdmo influye el ambiente interno y externo para la salud y la enfermedad.

EL noveno, es necesario desarrollar un manejo de prioridades durante el
cuidado, ya que se debe contar con los ultimos conocimientos de dicho cuidado.

El décimo, sefiala que no es suficiente la excelencia en la formacion académica,
intelectual o la propia capacidad técnica, se requiere iniciativa, optimismo, flexibilidad,
adaptabilidad, y de relaciones entre las personas para entender la fenomenologia que
implica la cuestion de fondo.

Asi, encontramos que Watson, basa su teoria buscando armonizar en el cuidado
tanto la mente, el cuerpo y el alma, teniendo como referente una relacién de ayuda,
confianza entre el que cuida y el cuidado. En ese sentido, el cuidado profesional de
enfermeria, esta en asumir y brindar una respuesta rapida que cubre también un
aspecto espiritual por la afectividad generada. Por ello, el cuidado debe ser llevado a
cabo por profesionales de enfermeria, con amplia formacion con amplio conocimiento
cientifico de la salud, que tengan competencias para auxiliar a sujetos, familia y
comunidad para la mejora de la salud.

Definicion conceptual

La inteligencia emocional
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Una de las definiciones la sefiala como aquella habilidad que tenemos las
personas para poder advertir, dar valor y manifestar emociones con precision, asi, es
aquella habilidad para obtener, manejar o desarrollar sentimientos que permitan
pensamientos organicos; es también la habilidad para entender emociones y desde
ella, tener el conocimiento emocional y la habilidad para regularlas, buscando el
crecimiento intelectual y emocional.

Enfermeria

Es parte del sistema de salud, la que se encuentra encargada de las acciones
para prevenir las enfermedades, promocionar la salud, asi como de los cuidados a
prestar a quien lo requiere de cualquier edad, buscando desarrollar su labor en los
espacios de atencion de salud, espacio de la comunidad y el entorno familiar. Este
abanico de acciones, esta centrada en conseguir restablecer la salud, posterior a
cualquier situacion de un proceso de enfermedad, y también plantea la formulacion de
politicas publicas que promuevan salud a largo plazo.

La funcion basica de las enfermeras durante el cuidado de enfermos y sanos,
esta dirigida a realizar una evaluacion de las respuestas que brindan ante esa situacién
y, desde ello, ayudarlos a realizar acciones que promuevan la recuperacion de su
salud, y en el caso extremo, buscar que tengan una muerte digna, y soportar con
suficiente fortaleza, voluntad o los conocimientos para afrontarlo, ello con la finalidad de
gue tengan independencia lo mas pronto posible (Henderson, 1977, p.4). Asi, en el
ambito de los establecimientos de salud, las enfermeras llegan a desarrollar junto a
otros profesionales las actividades encargadas de planificar, implementar y evaluar la

idoneidad de los sistemas de salud, en la busqueda de la promocion de la salud, la



prevencion de las enfermedades y de buscar el cuidado de las personas enfermas y

discapacitadas en mejores condiciones. (ICN, 1987)
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Capitulo Il
Metodologia

Descripcion del lugar y tiempo de ejecucién

El estudio se realizara en los Servicios de Gineco Obstetricia de un hospital de
Lima que cuenta con cinco salas de hospitalizacion. Las dos primeras salas de
ginecologia pabellones 5-1 y 5-11 con capacidad para 30 pacientes cada una, en dichos
servicio laboran 24 profesionales de enfermeria, luego estan los servicios de obstetricia
pabellén 7 (Maternidad) a cargo de 20 profesionales de enfermeria para la atencién en
tres salas: alto riesgo obstétrico con capacidad para 15 pacientes, una segunda sala
con capacidad para 25 pacientes para puérperas sometidas a cesareas (sala de
puerperio patolégico), otra sala con capacidad para 22 pacientes puérperas de parto
normal y otro ambiente donde se brinda atencion inmediata al recién nacido a cargo de
6 enfermeras quienes a su vez se encargan del cuidado de los recién nacidos en las
salas de alojamiento conjunto.
Poblacion y muestra
Poblacion

Poblacion: La poblacién de estudio estara conformada por el Universo de
enfermeras del servicio de Gineco Obstetricia de un hospital de Lima, durante el
segundo trimestre del afio 2021.
Muestra

No habra muestra. El universo es de 50 enfermeras asistenciales del servicio de

Gineco Obstetricia.
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Criterios de inclusion.
Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Gineco Obstetricia de

manera regular en el servicio.

Criterios de exclusion.

Se tomara el cuestionario exclusivamente al personal de enfermeria del servicio
de Gineco Obstetricia.
Tipo y disefio de investigacién

Se estara desarrollando la investigacion bajo el enfoque de tipo cuantitativo, para
el cual, usara el método estadistico para el procesamiento de los datos y presentacion
de resultados, los cuales son dirigidos a los objetivos que busca. El disefio de
investigacion es no experimental de corte transversal, de tipo descriptivo, el cual
permite obtener informacion precisa de la variable a investigar. Con los resultados
alcanzados, se procedera a identificar y determinar el nivel de inteligencia emocional
del personal de enfermeria en el servicio de Gineco Obstetricia de un Hospital Nacional
de Lima, Hernandez et al (2018).
Identificacion de variable

Variable: Inteligencia emocional

Operacionalizacion de Variables
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicién conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
“La inteligencia La inteligencia emocional
Inteligencia emocional es la es la capacidad del Atender tanto a las
emocional habilidad para percibir, | profesional de enfermeria emociones o
valorar y expresar para poder procesar sus | Atencion a los sentimientos de la
emociones con emociones en el servicio | sentimientos propia persona asi
exactitud, la habilidad de gineco obstetricia, a como de los De intervalo
para acceder y/o través de un adecuado demas.

generar sentimientos
gue faciliten el
pensamiento; la
habilidad para
comprender emociones
y el conocimiento
emocional y la habilidad
para regular las
emociones promoviendo
un crecimiento
emocional e intelectual.”
(Caizapana, 2018).

manejo emocional, para lo
cual se establece como
categoria la Inteligencia
Emocional.

Sus baremos se sefialan
a continuacion:

Bajo: 24 - 31
Medio:32 — 39
Alto: 40 — 47

Claridad
emocional

Tener conciencia

de las emociones

propias y la de los
demas.

Reparacion de
emociones

Establecer una
regulacion sobre
los estados
emocionales
negativos y
prolongar los
positivos.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la variable inteligencia emocional sera la encuesta
dirigida a las enfermeras del Servicio de Gineco Obstetricia y el instrumento que se
utilizara es el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) adaptacion de Fernandez - Berrocal,
P. Extremera y Ramos N. (2004) del Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey,
Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995).

El instrumento consta de 24 items, cuya medicion ser& a través de la escala tipo
Likert; cada uno de los cuales se puntuara en una frecuencia de 1 (Nada de acuerdo), 2
(Algo de acuerdo), 3 (Bastante de acuerdo), 4 (Muy de acuerdo) y hasta 5 (Totalmente
de acuerdo).

Validez y confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se calculo a través del alfa de Crombach, con
un valor de 0.875, lo que significé que el instrumento es confiable para la variable
inteligencia emocional. Para su validacion se sometio dicho instrumento a juicio de
expertos contando para ello con la opinién de 5 profesionales especialistas en el tema
teniendo como resultado a través de la V de Aiken 0.92 lo que significa que tiene una
buena validez.

Para procesar y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, se suman
los items del 1 al 8 para la dimensién atencion emocional, los items del 9 al 16 para la
dimensién claridad emocional y del 17 al 24 para la dimension reparacion de las
emociones.

Proceso de recolecciéon de datos
La toma de datos se realizara en el servicio de Gineco Obstetricia, previa

autorizacion de la Direccion y del Area de Investigacion del hospital de Lima, para el
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estudio y aplicacion del instrumento, lo cual se coordind con la jefa del departamento de
Enfermeria y también de la jefa de enfermeras del servicio de estudio. Posteriormente,
se entregara el instrumento a cada profesional de enfermeria participante acompafnada
de la informacion clara y entendible precisando que su participacion sera voluntaria y la
informacion obtenida sera confidencial. Se entregara el instrumento a cada participante
en los diferentes turnos rotativos hasta completar los profesionales de enfermeria
durante 1 mes. Tendra una duraciéon de 20 minutos por cada encuesta.

Proceso de andlisis de datos

Se realizara el procesamiento estadistico de los datos, mediante el paquete
estadistico SPSS version 24 en espafiol, para plasmarlos en gréficas y tablas para su
interpretacion, redaccion de conclusiones y formulacion de recomendaciones.
Consideraciones éticas

En el presente estudio se aplicara los principios bioéticos que rigen al profesional
de Enfermeria en el proceso de cuidados.

Autonomia: Se respetard la libertad de la persona para aceptar o no la
participacion en la investigacion.

No maleficencia: En cumplimiento de este principio ético, no se buscara realizar
algun dafio o perjuicio a alguna entidad o persona que aporto y/o participo en la
investigacion.

Beneficencia: Los resultados del proyecto de investigacion permitiran contribuir
con la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria, a través de una adecuada
interaccion interpersonal del profesional con las pacientes del servicio de Obstetricia

hospital publico.



Justicia: A través de este principio, se dara la oportunidad de participar en el

estudio por igual a todas las profesionales de enfermeria que asi lo manifiesten.
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Capitulo IV

Administracién del proyecto

Presupuesto
Bienes Unidad de medida  Cantidad Costo unitario  Costo parcial
(Sl.) (S/.)
Hojas Bond Millar 1 30.00 30.00
Lapicero Docena 1 6.00 6.00
Lapiz Docena 1 3.00 3.00
Folder manila Docena 1 10.00 10.00
Corrector liquido Unidad 1 3.00 3.00
Borrador Unidad 6 0.50 3.00
Internet Horas 200 1.00 200.00
Subtotal 310.00
Local Pasajes 200 1.00 200.00
Subtotal 200.00
Impresién Péaginas 600 0.30 180.00
Internet Horas 60 1.00 60.00
Fotocopiado Paginas 2000 0.1 200.00
Refrigerio Dias 40 3.00 120.00
Subtotal 560.00
Total de costos (Nuevos Soles) 1070.00
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Cronograma 2021

Actividades

2020 2021
Nov. Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

3 41 2 3 41 2 3 4 1 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4

Determinar el
tema para
investigar
Identificacion y
formulacién del
problema de
investigacién
Formulacién de
objetivos
Elaboracién de
la justificacion
del problema de
investigacion
cientifica
Desarrollo de
perspectivas
tedricas y
antecedentes de
la investigacion
Elaboracion del
marco
conceptual
Elaboracién de
la definicién de
términos
Determinacion
del tipo,
poblacion y
muestra de
estudio
Aspectos
administrativos
del proyecto
Elaboracién de
instrumentos
Presentacién
del proyecto de
investigacion

X X
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta
Edad: ......... Condicion laboral: Nombrado: .... Contratado.......
Estado civil: Soltero: .... Casado: ....... Divorciado: ....
Tiempo laborando: <5 afios...... 6-15 afnos...... >15 afos......

Escala de medicion de inteligencia emocional tmms-24
A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos.
Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
respecto a las mismas. Sefiale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus
preferencias.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buena, o mala.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta. Utilice los siguientes criterios:

Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
1 | Presto mucha atencion a los sentimientos 1 2 3 4 5

2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento | 1 2 314|565

3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis | 1 2 314 |5
emociones

4 | Pienso que merece la pena prestar atencion a mis | 1 2 314 |5
emociones y estado de animo

5 | Dejo que mis sentimientos afecten
pensamientos

a mis| 1 2 3 4 5

Pienso en mi estado de &nimo constantemente

A menudo pienso en mis sentimientos

6
7
8 | Presto mucha atencién a coOmo me siento
9

Tengo claro mis sentimientos

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos

11 | Casi siempre sé cOmo me siento

RPlRr | Rr|RPr|RP|RPR|R
NN INININN
W W wi w w|w|lw
S I - R N B - N I S N
ajlalajlaloa|oa]|ou

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las
personas

13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimiento en | 1 2 3 4 5
diferentes situaciones
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14 | Siempre puedo decir como me siento. 1 2 314 |5

15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones 1 2 314 |5

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos 1 2 314 |5

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una | 1 2 314 |5
vision optimista

18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas | 1 2 3 4 5
agradables

19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeresde | 1 2 314|565
la vida

20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me 1 2 3|14 |5
sienta mal

21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas,| 1 2 314 |5
complicandolas, trato de calmarme

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo 1 2 314 |5

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz 112|345

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estadode | 1 2 314 |5

animo
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Apéndice B: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,875 24

El valor del alfa de crombach cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1,
mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito
convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7 (dependiendo de la fuente)
son suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de
alfa de crombach piloto para nuestro instrumento es 0,875; por lo que concluimos que

nuestro instrumento de la variable Inteligencia Emocional es altamente confiable.
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Apéndice C: Validez del instrumento

JI1J(J|J|JI (I |J|J|J|J C-|Vde
1234|5123 |4|5]|S|N|1 |Aiken
Forma de aplicacion y
estructura Lyt rppijipind 5|5 1 1
Orden de las preguntas 1]1]1]1]1]1]1]1|1/1|5|5] 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 0110101071011 1171 45| 1 0.8
Palabras dificiles de
entender en los items 011100011071 1111 4|5 1 0.8
los items se corresponden
con la dimensién que 1111111111
pertenece en el constructo 55| 1 1
V de Aiken Total 0.92

En el presente cuadro se ha considerado:

1: si la respuesta es positiva

0: si la respuesta es negativa

Los resultados obtenidos mediante el juicio de expertos a través de la prueba de la V de

Aiken son de 0.92, lo que significa que el instrumento tiene buena validez.

A continuacién, se presentan los certificados de validez a través de juicio de expertos.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad examinar |a inteligencia emocional
de ias enfermeras del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, quienas constituyen la muestra en estudio de la validacion del
test ttulado. ESCALA DE MEDICION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL -TMMS-
24, el cual sera posteriormente utilizado como nstrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y complets de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cuaitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
on la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido Para ello
deberd asignar una valoracion si el item presenta 0 no 10s Critenos propuestos y,
en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hublera

" = ’ . \
Juez N* I Fecha actual __~ '~ {0-20
Ma Cacmen (Frmeal 115t 5
Nombres y Apellidos del Juez: ' 0\ Q7m0 i@ ada ) AR
Mot Al I
Institucién donde tabora. HROFP Rvap\apo Roowa &

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2

Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) {isntd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion [iImtrucciones para of
examinado) y estructurs del INSTRUMENTO?

S NO( )

2) (A su parecer, ol orden de las preguntas o of adecuado !
) NO( )

Obtorvaconss

Sugerencian ——————N—

3} {Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

21 NO{1)

59



4) (Existen palabras dificies de entender en los Rems O reactivos del INSTRUMENTO?

s NO(Y)
Otservationes
Sugerencan e
S) {los tems del Initrumento tenen correspondencia (on la dimension s L
Que pertenecen en el comstructo?
St ) NOY{ )
Observaciones
Sugerenciss - - FAEIRNI VRN -

B

Firma del Jue:

gy

Yy iy

60



61

— )
4 ’ - w——
4 # 2 —— -
e ”\ » | — - J.
B .- - . i
” . P .k . enwe
> > 1e
o A —- —— ! -
- - -
r ” - .
- » -~ ole
P -~ . ——— oy Ot ol | o
» ’ 2 — .
r » y — | e,
P V4 - — —
. ' 4 - e
» o~ Ilc
’ p .
» » ol .
- .
e .
.- e LTERL e
"4 . — .
4 < / .
..A‘x - L ]
- ] - .
- - - -~ ».
B W pr—— J—— - e -




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

% bene como inalided examina s inkeigencia emocionsl
ds las enlermeras del Servicio de Gineco Obsietncia del Hospaal Nacoral
Arzobispo . QUISNeS CONSHIYEN |8 MUBSITE 8N estuchc 08 18 -
tost ttuloco DE MEDICION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL. TMMS
24 ol cunl serd posterormente KZa0o COMO INKINUMEnto de Inesbgactn

fems propuesios a fin de cotejarion de manora cualtstiva et
propuestos relatvos & relevancia o con of contenido, clard
on la redaccion, adecuachon y dominio del contenido Pars eio

Geberd A8igNr UNE valoresdn & &l llem presants 0 NO 108 Orienos propuesios v,
an GAO NOCESANT se CArmce UN BSPACIO PAra 185 CORErVacIDNeS Mbers

Juez N < nch
Nombres y Apelidos del Jusx: = (27 rmert Al aara Ay,
Inslitucién sonde labors | LETS, 77 ?

Ll ) 4

Afos Ge experienca profesonal o centifica
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR £L JUEZ

1) LUath do scuerdo com les carncteristicn, forma de splascion [Imtrucciones pars o
onaminado) y estructura del INSTRUMINTO?

i w1 )

[T

grreniin

1) LA su parecer, ol orden de las preguntas s ¢l adecusdeo’
e NO 1 )

Oenervpoones

3] {Exste dificultad para entender L praguntas del INSTRUMENTO?
ssA 81 )

Dbservaciones. ...
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4) ¢lm’wu“ﬂuﬁm~lhb~omﬁnmm!

i) NOI )
Obser vaciones
Sugerercias
$) {Los hems del INSLTUMento Lienen COMTeLpondencs (on La dimensdn o Lo

que pertenecen on el comstructo?

) NO( )

One rencones

Suagorentim
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E) presente instrumento bene como INalided examing s intslgenca emoconsl
de las enfermeras del Servico de Gineco Obstetnoa del Mospaal Naconal

Arzobispo LOAYZA. QUIeNes CONSIMUYEN I MUSKITa 6N 08l 08 8 valdaton el
tost btulaco ESCALA DE MEDICION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL - TMMS.-
24 ol cusl sord postenormente UHZA00 COMO INSrumento Ge INVeStgacION

Lo evaluacion requere 0 16 lecturs Oetalads vy compiets G0 Cada uno de 8

deberd a%iNar UNA valOrBCHN W el ltem Dresents 0 NO 08 Crlerios PIOPUESIDS y
0N CAS0 NOCeSANno 50 OMeCe UN ERDACO PArA Ias COREVacNes Nubeera

Jaz Ny LD Focami: =€ - /0= /5

v Ny

Nombat y Aneldon ol e <Lt Frgally )xesmﬁ:, [Cindas,

A "
Pt donge lmbors___ A0 5y ,{,JE.)._‘.:): e A

405 08 Bxpsriatia pofesing o ctiter B0 oA

7

“ Phrma 66t Josz
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEatd de acuerdo con las caractecisticas, forma de aphicacion (Instrucciones para of
examinedo) y sstructura del INSTRUMENTO?

81 (™) NO{ )

Obsarvacones:

.....

2) LA su parecer, ol ordaen de las preguntas es o adecuado?
81M NO( |
Observaciones: ., ...,
Bugerenciam. ...
3) LExinte dificultad pars entender las preguntas del INSTRUMENTO?
CTT NO V)
Obsarvacones:................

Sugerencias.. . ...

4) (Existen palabras dificiies de sntender &n los items o regctivos del INSTRUMENTO?
S ) NO V)
Obsarvacknes:. .

B) L Los items del instrumento tlenen correspondencia con la dimensidn a la que pertenecen
on ol constructo?

§1 04 NO( )

i
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El prsenie wrsbumento bans como fnelid=d examinar 13 inteligencia emaocional
intrapersonal porcibida (Atencién 3 i35 emotiones, dardad emocional y reparacidn
emaciona] de las enfermeras de! Area Matorno Infantd del hospital arzobispe Loayza,
quenss coraliluyen b muests on esiudio de 13 valdackn oef test ihdade: ESCALA DE
MEDICION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL-TMMS-24, #! cual serd postadanrents
uttzade como retumento ¢ investizaciin,

Instrucciones

L2 evaivacdn requers do 13 lecturs dstaflada y compieta de cada Lno de os s proposstos 8
fin de colejerios de maner cualtatva con los ontescs propuestos relafros o relevancla o
congruencia con &l contenido, claridad en [ redacclon, adecuacidn contextual y dominio
de! comtenido. Fara ele deberd asignar una valomcon @ &l item presents o o 08 crilanas
NICRUESLDS, Y & CASO NECESHNI0 S offeco un BSpac para &8 obsarvaciones hubinfa

o Y Fecha achal as - 0-719

“..) W
Nomives y Apaidos 0! Juez: ~§5“1‘:‘ {egwen - iadefa / {‘"35’ S

Instrution dondgiatem;

Z 2 P
Alos de expedencis profesionsl o dentice: I L10ES —
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEstd de acuverdo con ias caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del NSTRUMENTO?

St () NO{ )

2) LA su parecer, 2l orden de las preguntss es &f adecuado?

Sli~) NO( )

Si{ ) NO( )
Cbservaciones: geponitol: F9® o o
Sugerencias:.....__ 1 TR




4) ,Existen palabras dificlles de entender en los Rems o meactivos del
INSTRUMENTO?

Si( ) NO(x)

5) ¢(Los Rems del instrumento tienen correspondencia con ia dimension a la que
pertenecen en el constructo?

Siiy) NO( )

O e g saay

Firma del Jusz
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Bl presente nstrumento Sene como Bnaldad examinar la intefigends emaocianil
intrapersonal percibida (Atencidn a les emocdiones, clardad emocional y raparacdn
amocional) s las enfermeras def Area Materno Infantil del hospital arzoblspo Loayza,
gidanes consfluyen la muestra an sstudo da b valdactn del test shufado: ESCALA DE
MEDICION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL-TMMS-24, &l cual serd postenoments
UtHZaC0 COMO PETumanto d& rvestioacin,

Instrucclones

Lt evhacdn requicre & & kclurs detaliada y completa de cada uno ds 105 1%ems propuesios @
fin ce cotgaros de manen ouitafva con ks cnterics peopuesios melatvos 3 relevancia o
congruencis con of contenido, claridad en fa redaccién, adecuacion contextuad y dominio
del contenido, Para s deberd ssignar ua valoracion & ol item presenta 0 m0 s orienos
DIOPUBSHS, i 8N CA30 NECRSETD 38 Offell LN S50000 Para BS Shsevaciones b

05 251012
ez Facha actust > (-1

Wﬁymﬁw:‘j{{ﬁt‘;ﬁ cb i VaS Jucy Cevellss

Insthucidncongeizbom: _ TP 11T T Tv N3 &KGedde HA TSN PES W DTOL

Afos G speriencla pecfesioraloGentifies. 2 C sy o
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SIW NO( )

............................................................................

2) LA su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

s ()(> NO( )

..........................................................................................

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (X
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4) .Existen pslabras dificlles de entender en los Rems o reactivos del
INSTRUMENTO?

................................................................................................

......................

..................................................................................................

......................

5) (Los tems del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertanecen an &l constructo?

......................................................................................

.....................................................
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Apéndice D: Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “Inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria del servicio de gineco

obstetricia de un hospital de Lima 2021”

Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como los objetivos y

teniendo confianza de que los resultados de esta investigacion seran utilizados solo para

fines de la investigacion acepto participar voluntariamente en la presente investigacion.

Firma del participante



Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Titulo: Inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria del Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital
de Lima 2021

Problema

Objetivos

Variable

Metodologia

General

¢,Cudl es el nivel de
Inteligencia emocional de los
profesionales de enfermeria
del Servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de
Lima 20217

Especificos
¢, COmo se maneja la
inteligencia emocional en su
dimension atencion emocional
del profesional de enfermeria
segun caracteristicas
laborales?
¢Cémo se maneja la
inteligencia emocional en su
dimension claridad de
sentimientos del profesional de
enfermeria segln
caracteristicas laborales?
¢Cémo se maneja la
inteligencia emocional en su
dimensién reparacion
emocional del profesional de
enfermeria segun
caracteristicas laborales?

General
Determinar el nivel de
Inteligencia emocional de los
profesionales de enfermeria
del Servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de
Lima 2021.

Especificos
Identificar la inteligencia
emocional en su dimension
atencion emocional del
profesional de enfermeria
segun caracteristicas laborales
Identificar la inteligencia
emocional en su dimensién
claridad de sentimientos del
profesional de enfermeria
segun caracteristicas
laborales.

Identificar la inteligencia
emocional en su dimensién
reparacion emocional del
profesional de enfermeria
segun caracteristicas
laborales.

Inteligencia emocional

Poblacion:

La poblacibn de estudio estard
conformada por el universo de
enfermeras del servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de Lima,
durante el segundo trimestre del afio
2021.

Muestra

No habra muestra. El universo es de 50
enfermeras asistenciales, aplicando
los criterios de exclusion e inclusion.

Tipo y Disefio de la Investigacion
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental

Método: Descriptivo

Corte: Transversal






