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RESUMEN

El presente estudio en el &mbito de la salud se enfoca en la relacién entre la inteligencia
emocional del personal de enfermeria y los cuidados humanizados brindados a pacientes
criticos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 11-1 Alto Mayo Moyobamba Essalud.
La investigacion busca determinar como estas dos variables se relacionan, y las funciones se
Ilevaron a cabo durante el afio 2023.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental, de naturaleza
correlacional y transversal. Poblacion de 35 enfermeras-os en la unidad de cuidados intensivos,
el muestreo fue no probabilistico dados los criterios de inclusién y exclusion.

Los instrumentos de recoleccidn son coherentes con la encuesta; uno para cada variable; el
instrumento "inteligencia emocional” consta de 3 dimensiones que consisten en 24 items con
contestaciones tipo Likert con puntuaciones del 1 al 5, segun Likert (1 nada de acuerdo, 2 algo
de acuerdo, 3 bastante de acuerdo, 4 muy de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo) tiene una validez
de 1 y una confiabilidad de 0.876; y la otra es por intermedio de la "Escala de medida del
cuidado humano transpersonal basada en la teoria de Watson", que consta de 30 items en 6
dimensiones con una puntuacién del 1 al 6, segun Likert (1 totalmente en desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 ligeramente en desacuerdo, 4 ligeramente de acuerdo, 5 de acuerdo, 6 totalmente
de acuerdo) una validez de 1 y una confiabilidad de 0.888, para garantizar la validez de los

datos a recoger.

Palabras claves: enfermeria, inteligencia emocional, cuidado humanizado



Capitulo |

Planteamiento de la investigacion

Identificacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los profesionales de enfermeria
representan un 50% de todo el trabajo relacionado con la salud; asi, de los 44 millones de
trabajadores sanitarios estimados en todo el mundo, los 28 millones son enfermeros, de los
cuales unos 19.9 millones son enfermeras profesionales especialistas, sin embargo, el 50% de
los paises miembros de la OMS reportan tener menos de tres enfermeras por cada mil habitantes
(World Health Organizacion et al.,2020)

A escala internacional se esta dando cambios constantes en los servicios de salud; como
implementacién de nuevos sistemas de salud, programas con la finalidad de brindar atenciones
a las personas con vulnerabilidad en los problemas de salud emocional, deficiencias y causas.
Son los cambios requeridos por un profesional de enfermeria competente sea un lider lleno de
energia y compromiso, en este caso el enfermero (a) debe estar emocionalmente educado,
motivado, ilustrado e interesado por los demas. El cuidado humanizado es la principal mision
de enfermeras/os, y para lograrlo no solo se requieren conocimientos tedricos y de
intervenciones; sino también, de habilidades emocionales especiales que se dirija hacia la
mejora en la calidad de atencion (Morales et al., 2020)

Al mismo tiempo, la inteligencia emocional, viene a ser un como un subgrupo social, que
comprende la capacidad de controlan emociones de las personas con las demas , sin

discriminarse entre ellos , donde la informacién dada esta para guiar y las acciones y los



pensamiento, Se puede sefialar a la inteligencia emocional que cuenta las actitudes, los
sentimientos que engloban habilidades de control de nuestros impulsos emocionales, la
autoconciencia, la automotivacion, la confianza, el entusiasmo, la empatia, son recurso
necesario para ofrecer nuestras mayores prestaciones profesionales. dentro del &mbito mas
humano de comprenderlo, modificar, sentir el estado emocional de uno mismo y de las demas
personas también determina la manera en que nos relacionamos y entendemos nuestro lugar
donde trabajamos y nos vinculamos (Morales et al., 2020).

Sin embargo, en Latinoamérica existe una apreciacion desfavorable del cuidado humanizado
ofrecido por el profesional de enfermeria; por ello se demostré en un estudio realizado en
Colombia donde el 87.80% de los pacientes no sienten que son atendidos de manera
humanizada, de igual modo en Venezuela existe una situacion critica de la estructura de salud
en la actualidad en la cual la atencion humanizada de enfermeria sufre un deterioro totalmente
déspota y se pronostica una marcada deshumanizacion de cuidado por falta de profesionales
en enfermeria (Moje et al., 2019).

El Ministerio de Salud (Minsa) informa que Per0 tiene 13 titulados de enfermeria por cada
10.000 habitantes. Segun la OMS, el nimero de enfermeras deberia ser de 23 por 10.000
habitantes. Esta cifra es un reto, que tiene que manejar los enfermeros para fortalecer del sistema
de salud, Asimismo, en los hospitales se Essalud del Per hay un déficit de 8000 enfermeros,
en las areas hospitalarias como el servicio de emergencia; 1 enfermera brinda cuidado
humanizado a un promedio de 40 a 100 pacientes por turno, cuando lo recomendable es 14, en
consecuencia, en los dltimos afios, el cuidado humanizado de los enfermeros ha sido catalogada

como disminuida o de un bajo nivel (Minsa et al., 2022).
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Ante lo expuesto, en el contexto del estado actual del servicio de cuidados intensivos del
Hospital Il - 1 Alto Mayo Moyobamba Essalud, diariamente el personal de enfermeria, que
se encuentra enfrentandose a situaciones intensas de emociones positivas como: la calma, la
confianza, la bondad, alegria, placer, orgullo, agradecimiento, y negativas como: ansiedad,
frustracion, enojo, la incertidumbre, la ira de la persona; vergiienza, el miedo a la paranoia,
asco, resentimiento, soledad, decepcion, tristeza, la indignacion. en su actividad diaria que
realiza el personal de enfermeria.

Cuando ingresa un paciente critico, que presenta alteracion de uno o mas sistemas vitales del
cuerpo, con pérdida de la autorregulacion, que necesita soporte artificial para sus funciones

vitales, la asistencia se sigue y se habilita al servicio de la UCI.

En donde evidenciamos y pensamos en la enfermedad grave con la que llega como revertir la
enfermedad, en la forma de brindar asistencia y cuidados humanizados de enfermeria
recurrentes, el dolor, su ansiedad, la desesperacién que evidenciamos en el paciente, sus
diagnosticos finales, la angustia que observamos en sus miradas ansiosas al diagnostico
lamentable y todo esto se da en una situacién donde se enfrentan en un ambiente,
emocionalmente intenso e inadecuado con una infraestructura mala, con falta de material
biomédico, déficit de recurso humano. Esto ocasiona que los trabajadores de salud tomen
decisiones de forma impulsiva y cometan errores, se comporten a la defensiva entre
profesionales, no pueden aceptar las criticas y opiniones sin sentirse ofendidos y estos factores
gue se presentan de no ponerse en el lugar del otro, no empatizar son obstaculo que no ayudaria

a brindar una buena atencion al paciente critico - asegurado.
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Por esta razon, encontramos en el &rea de UCI, diversas situaciones donde el profesional de
enfermeria juega un papel importante en la relacion interpersonal con el asegurado, de esa
manera poder ofrecer una buena atencion humana a los pacientes en estado critico, su
inteligencia emocional debe gestionarse adecuadamente. Por ello se formula el continuo

interrogante

Formulacion de problema

Problema general

¢Cual es la relacion de la inteligencia emocional y cuidados humanizados de los
profesionales de enfermeria al paciente critico, en la unidad de cuidados intensivos del hospital

Il - 1 Alto Mayo Moyobamba EsSalud, 2023?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria al paciente
critico, en la unidad de cuidados intensivos?
¢Cual el nivel de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria al paciente critico,

en la unidad de cuidados intensivos?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General

o Determinar la relacion de la inteligencia emocional y cuidados humanizados de los
profesionales de enfermeria al paciente critico, en la unidad de cuidados intensivos

del hospital 1l - 1 Alto Mayo Moyobamba EsSalud - 2023

Objetivo Especificos

o Identificar el nivel de inteligencia emocional de las enfermeras segin dimension:
atencion, claridad y reparacién en la unidad de cuidados intensivos del hospital |1 -
1 Alto Mayo Moyobamba EsSalud, Moyobamba 2023.

o Identificar el nivel de cuidado humanizados de los profesionales de enfermeria segun
dimensiones: Satisfacer las necesidades, habilidad -técnica de la enfermera, relacion
enfermera -paciente, autocuidado de la profesional, aspectos espirituales del cuidado
del enfermero, aspectos éticos del cuidado; en la unidad de cuidados intensivos del

hospital Il - 1 Alto Mayo Moyobamba EsSalud, Moyobamba 2023.
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Justificacion tedrica

El proceso de investigacion es conveniente ya que el cuidado de las personas se realiza en
constante interaccion, siendo el conocimiento cientifico importante. Por ello los enfermeros
(ras) desarrollan el manejo emocional frente a la persona necesitada de cuidado. De ella
depende la eficacia y eficiencia de sus funciones tanto en los aspectos humanisticos o sensibles
como en la ejecucién del proceso o procedimiento de tratamiento realizado con el paciente y en
la familia.

Siendo de relevancia para los profesionales de enfermeria, sobre todo para el personal que
labora en areas donde el estado emocional de la persona se ve involucrado directamente, porque
le permitira dirigir y trabajar con el asegurado que en este caso es el paciente critico en beneficio
de su salud, manteniendo asi un equilibrio emocional en diferentes eventualidades y por ende

brindando un cuidado adecuado para el paciente, familia y comunidad.

El cuidado que brinda el enfermero se debe a muchos factores, el factor técnico como la
especializacién obtenida, conocimientos del area, entre otros, asi como humano, factores
interpersonales del trato, empatia entre otros. Se pretende indicar que la inteligencia emocional
es esencial hacia el trato humano del cuidado de enfermeria aportando asi a los miles de

actividades que la enfermera realiza desde el primer hasta el cuarto nivel de atencion.

En la Ley de Trabajo del enfermero (a) N° 27669, indica que el trabajo de una enfermera es

investigar en el ambito de la enfermeria y la salud, en el articulo 7, inciso | sin embargo la propia

profesién de enfermeria se desarrolla por intermedio de un aglomerado de procesos orientados a
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resolver diversos inconvenientes de caracter biopsicosocial en el individuo, la familia y la
comunidad, desenvolviéndose basicamente en &reas asistencial, administrativa, docente y de

investigacion.

Justificacion metodologica.

Dentro del desarrollo del proyecto se tendrd un instrumento sometido a validacion de los
jueces expertos, y asi poder determinar el nivel de inteligencia emocional del personal

profesional de enfermeria

Justificacion practica y social

Los resultados obtenidos permitiran identificar los aspectos favorables y limitantes en estas
caracteristicas, entre los que destacan la capacidad de autorregulacion emocional y las
relaciones con el personal de enfermeria que presta los cuidados, al igual que con los directivos,

supervisores, familiares, el publico en general.

De este modo, habra espacio para la reflexion en el equipo de gestion en enfermeria y la
creacion de programas que promuevan la formacion y desarrollen un manejo adecuado e
inteligente sobre las emociones en los enfermeros (as), dado que esta capacidad no s6lo esta
vinculada a diversos aspectos del éxito personal y social, sino que incluso es una expresién del
cuidado humanizado, la frase "nadie puede dar lo que no tiene" es cierta en la medida en que
si el profesional tiene conciencia de uno mismo, incluso conoce sus posibilidades y sus

limitaciones; si tiene actitud empaética, sera posible tratar de entender a quienes se acerquen a
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ella, y siendo consciente de sus limitaciones, ejercerd autocontrol cuando sea necesario,
fomentando asi la aceptacion y actitud receptiva del usuario respecto a su papel en relacion con

inconvenientes de salud o necesidades de aprendizaje.

La comprension de los aspectos menos desarrollados entre los profesionales dara lugar a
iniciativas tanto dentro de la educacion basica como del desarrollo de los estudios de posgrado

por intermedio de proyectos de estudio.

La relevancia social del estudio radica en que la informacion generada es el punto de partida
de las innovaciones en favor del bienestar del capital humano aportado por la atencién, en forma
de intervenciones preventivas para aliviar el estrés pasivo, cronico o la empatia. La intencion
del impacto es conseguir un mejor bienestar de los profesionales, la recuperacién y el equilibrio
0 conseguir una homeostasis fisica, psicologica y socio espiritual que permita una posible
mejora de la atencién en sus dimensiones cientifico tecnolégica y humana o sensible, integrando

la meta ética de enfermeria: buscar el mayor bienestar de la persona cuidada.
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Presuposicion filosofica

En otras palabras, en el interior de este aspecto la inteligencia emocional la someteremos
desde una vision con un antecedente biblico filosoficas:

El sabio, Salomdn, menciona en uno de sus libros lo siguiente: “Con toda celeridad guarda
tu corazon, porque de €l surgen los manantiales de la vida”. en su libro, Proverbios 4:23, de
1960 en version Reina Valera, porque es necesario para tener un buen control de las actitudes
y asi va a ser necesario en la obra de la fe cristiana, ya que con esta razon podemos estar
descubiertos a las criticas de la mirada humana, lo cual marcar la vida por mucha temporada.

Por eso la responsabilidad es poder observar a nuestro creador como modelo a seguir.
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CAPITULO Il

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes internacionales

Alulema y Velastegui (2017), en el Hospital Chimborazo de Ecuador se realiz6 un estudio
sobre la inteligencia emocional y el comportamiento que se produce tras la pérdida y muerte de
los subordinados sanitarios. El objetivo era examinar la inteligencia emocional en las actitudes
ante la muerte del personal de dicho hospital. Esto se hizo tomando una muestra de 50 personas.
Usando un disefio transversal descriptivo, el nivel era exploratorio. Se utiliz6 TMMS 24, dando
los hallazgos que el 62,22% mostraba una adecuada perspectiva emocional. EI 60% expreso
comprension emocional, al igual que una excelente regulacion emocional de la vinculacion
médico-paciente, el 51,11% y el 73,3% expresaron una actitud negativa frente a la muerte de
sus pacientes. Se concluye que la puesta en marcha de un taller pretende gestionar mejor estas
actitudes ante la muerte, en vista de que los profesionales la incluiran en su labor diaria en el

hospital

.Ordofiez (2021) llevé a cabo su investigacion en Espafia, cuyo objetivo fue “Analizar la
inteligencia emocional de las enfermeras del area del paciente critico en un Hospital de
Catalufia”. La metodologia aplicada fue descriptiva y transversal, en 92 enfermeras. Ademas,
se utilizd como instrumento, el TMMS 24. Los resultados fueron que de 12 a 37 tuvo adecuada

atencion emocional, de 15 a 40 una adecuada claridad de sentimientos, de 13 a 40 adecuada
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reparacion emocional. Por lo tanto, la inteligencia emocional de las trabajadoras de enfermeria
tuvo situaciones apropiadas en la claridad de sentimientos, reparaciéon emocional que es un
ambito a mejorar.

Vera (2022), en Ecuador, realizaron la una investigacion, el cual tuvo el objetivo de “analizar
la relacién entre Inteligencia Emocional y Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de
una clinica de Ecuador en tiempos COVID — 19”; la investigacion fue de tipo bésica, nivel
correlacional y disefio no experimental. Se trabajé con mas de 90 auxiliares y profesionales en
enfermeria y como instrumento se aplicé el cuestionario Caring Assessment de Nyberg (1990).
Los resultados exhiben una correlacién directa estadisticamente significativa con un efecto
medio entre la inteligencia emocional y el cuidado humanizado (Rho=0,488; p<0,01). En
conclusién, la inteligencia emocional se relaciona con el cuidado humanizado y constituye un

factor personal que incide en el trato calido y cuidado hacia los pacientes.

Serrano (2021) , en su trabajo de investigacion analizé el efecto la inteligencia emocional en
el nivel de cuidado del personal de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas. El enfoque usado
fue el cuantitativo, utilizdndose como instrumentos las escalas TMMS-24 y CP-22. Los
resultados sugieren que las féminas presentan niveles mas bajos de inteligencia emocional,
especialmente en lo que hace referencia a la atencion a las emociones. En la dimension atencion,
se hallo un puntaje promedio de 23.48 en mujeres y 28.70 en varones, en la dimension claridad
se identifico un puntaje de 27.9 en hombres y 23.09 en mujeres, en la dimension reparacion se
hallo un promedio de 23.57 en mujeres y 30.60 en hombres. En cuanto a la variable cuidados

se identifico un 89.87% de cuidado de comodidad, 81.50% de cuidado humano, 77.40% de
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cuidado relacional y 83.63% de cuidado clinico. Por lo tanto, el grupo de profesionales con baja
IE los niveles de comportamiento de cuidado fueron més bajos en todas las dimensiones.
Morales etal. (2020), en su investigacion denominada “Relacion de la inteligencia
emocional con el cuidado otorgado por enfermeras/os”, tuvo como objetivo describir la relacion
de la Inteligencia Emocional con el cuidado otorgado por enfermeras/os de un hospital publico
de México. El estudio fue correlacional, transversal y descriptivo; a una muestra de 127
enfermas-os. Se utilizo listas de verificacion vélidas de la inteligencia emocional administrada
por la enfermera y las evaluaciones del comportamiento del cuidado. Se hall6 que dos variables
(rs =0,816; p = 0,001), R2 = 0,704). En tal sentido, existe una alta y significativa correlacion;
la Inteligencia Emocional explica la variabilidad del 70.4% del cuidado en la practica de
enfermeras/os. Se concluyd que, si las enfermeras/os tienen un nivel de inteligencia emocional
adecuado, tendrd un efecto directo en la calidad del cuidado otorgado, lo que denota la

importancia de la salud mental para mejorar los indicadores de calidad de atencion.

Castillo (2023), en su tesis tuvo como propoésito determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y la calidad del cuidado desde la perspectiva del personal de enfermeria de un
hospital publico de Cuauhtémoc, Chihuahua, mediante un enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo y correlacional con una muestra de 61 enfermeros y 140 pacientes. Se hall6 que la
puntuacion total de la inteligencia emocional oscilaba entre 70 y 117, con una media de atencion
de 30,04, elaboracion de 32,57 y reparacion de 33,24. Estos resultados se ajustan a la categoria
correspondiente. La puntuacion de calidad de la atencion desde la perspectiva del cuidador se

hallo entre 135 y 240 puntos. Se concluyo que no se hallé ninguna relacion entre la inteligencia
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emocional y la calidad del cuidado desde la perspectiva del personal de enfermeria (rs =.130,

p =.317).

Antecedentes nacionales

Campos (2022), en Piura, elabor6 una investigacion con objetivo de determinar la relacion
entre inteligencia emocional y cuidado humanizado en el personal que labora en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital de Piura en tiempos Covid — 19. Se desarrollé con disefio
no experimental, bajo el enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. Se realiz6 con una
muestra de 100 personas entre técnicos y licenciados de Enfermeria. Se aplicd la encuesta y
como instrumentos el TMMS-24 y el Cuestionario de Nyberg Caring Assessment (NCA) para
medir cuidado. Los resultados exhiben que existe una correlacion estadisticamente significativa
con un gran tamafo del efecto entre las variables del estudio (r=.998). Adicionalmente, las
dimensiones de las dos variables estan correlacionadas de forma estadisticamente significativa
con un gran tamafo del efecto. En el andlisis descriptivo, se hallaron niveles adecuados de
inteligencia emocional (54,0%) junto con dimensiones de conciencia emocional, claridad
emocional y reparacion emocional. El cuidado humanizado fue considerado como alto (54,0%).
En conclusion, la inteligencia emocional es un importante factor de influencia en el cuidado
humanizado de los cuidadores, asi como en la dimension cuidador del cuidado humanizado.

Morales (2021) realizé un estudio en lima con el objetivo de determinar la relacién entre la
atencion humanistica y la satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de emergencia

del Hospital Marino Molina Scipcha — EsSalud, 2021”, mediante un enfoque descriptivo y
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correlacional, se incluyd 90 usuarios. Los hallazgos demuestran que, el 43% tuvo un nivel
medio de cuidado humanizado, el 30% nivel bajo, y el 27% nivel alto lo cual concluye que
existe relacion entre las variables lo cual se aceptan con importancia la percepciéon de los
usuarios que recibe el cuidado humano.

Lépez (2021) realiz6 una investigacion sobre “la inteligencia emocional de las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico Daniel Alcides Carriéon”, con el
objetivo de determinar a la inteligencia emocional de los enfermeros (a) del hospital Daniel
Alcides  Carrion.  Utilizando un  cuestionario auténtico. ~ El  estudio  fue de
enfoque cuantitativo con un disefio  descriptivo transversal no experimental. La  poblacion
estuvo conformada por 60 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario de inventario de inteligencia emocional (Baron), el cual consta
de 133 items y 5 dimensiones. Las siguientes afirmaciones tienen cinco componentes, uno de
los cuales nunca es cinco muy a menudo, El andlisis se realiz6 mendicante la estadistica SPSS.

Los resultados fueron presentados en tablas e interpretacion de datos

Camarena (2020), en el departamento de Lima, realizé una investigacion con el objetivo
de“Determinar la inteligencia emocional en enfermeros que laboran en un servicio de
hospitalizacion COVID 19”. La metodologia aplicada fue un estudio descriptivo y corte
transversal, en la cual se trabajo con 80 enfermeros en donde se aplico instrumento validado
obteniendo resultados que el 36.3% tuvieron una inteligencia emocional excelente, el 32.5%

adecuada, sin embargo 29 de ellos tuvieron nivel bajo. En conclusidn, la inteligencia emocional



22

que laboran en las &reas hospitalarias tuvo nivel bajo, con dimensiones afectadas en la

percepcion y comprension de las emociones.

Diaz (2019) disefié un estudio, en Lima con el objetivo de "determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral de las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Nacional de Lima, 2019", cuya metodologia fue descriptiva-
correlacional, transversal, no experimental, cuantitativo y la muestra estuvo compuesta por 84
cuestionarios que  fueron validados por  jueces expertos de manera  investigada vy

concluyeron que las variables de inteligencia emocional y satisfaccion estan directa

y significativamente relacionadas entre los enfermeros.
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Marco Conceptual

Inteligencia emocional

El término de inteligencia emocional, se empled para describir las cualidades emocionales que
parecian tener importancia como: La empatia, la expresion y comprension de los sentimientos,
el control de la ira, la independencia, la capacidad de adaptacion, la simpatia, la capacidad de
resolver los problemas en forma interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la amabilidad y
el respeto (Liébana et al., 2012).

La inteligencia emocional es la capacidad de la aceptacion y la gestion consciente de las
emociones teniendo en cuenta la importancia que tienen en todas las decisiones y pasos que

damos durante nuestra vida, aunque no seamos conscientes de ello (Arrabal, 2018).

La inteligencia emocional es clave para adaptarse mejor en cualquier area de nuestra vida; tener
un nivel apropiado de inteligencia emocional en el trabajo hace que nos sintamos en un

ambiente propicio para desempefiar nuestra labor (De la cruz, 2020).

La inteligencia emocional es un rasgo aprendido que se caracteriza por la capacidad de percibir
las emociones de forma precisa y adecuada. Esta conceptualizacion parcial de inteligencia
emocional permite sugerir un primer mecanismo de accion: la controlabilidad y sostenimiento

de la atencion (Moscoso, 2019).

La inteligencia emocional es una habilidad confiable y medible respecto a las experiencias que

perciben diversas actitudes, creencias y cogniciones que tiene el individuo respecto al ambiente
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en el que se desarrolla, esto es, que las emociones estan fuertemente vinculadas con la
percepcion del mundo circundante. Asi también, destacan que es importante innovar
profundizando conceptualmente en lo que son las emociones para una mayor comprension de
la inteligencia emocional (Pérez et al., 2020).

La Inteligencia Emocional se fundamenta en tres dimensiones como son la atencion
emocional o percepcion emocional, la comprension o claridad emocional y la reparacion

emaocional.

D1 La percepcion-atencion emocional. Es la comprension de la propia capacidad
para reconocer y observar los sentimientos y emociones de los demaés y registrar los aspectos
fisicos y cognitivos asociados con ellos. (e.g.,” Me doy cuenta cuando una persona cambia de

estado de animo”’) (Mikulic et al., 2018).

La capacidad con la que las personas reconocen las emociones en si mismas a través de los
correspondientes correlatos fisioldgicos, conductuales y cognitivos
que evocan. La dimensién también incluye la capacidad de reconocer los estados emocionales
de otras personas, objetos, colores y patrones mediante la observacion y decodificacion de
simbolos verbales, espaciales o auditivos (no verbales). La capacidad para expresar emociones
en el lugar y el modo adecuado también forma parte de esta dimension (Fernandez y Cabello,

2021).
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D2 La comprension-claridad emocional, indica que es la claridad emocional es una
capacidad de comprension de mis propios estados emocionales y saber distinguir cuando es
momento de tomar una decision de respuesta emocional ante un evento complicado (Méndez y
Zapata, 2022). La claridad de sentimientos seria la comprensién de los estados emocionales
(Valenzuela y Portillo, 2018) o capacidad para comprender bien los estados de &nimo de uno

mismo (Moral y Santamaria, 2023).

D3 La regulacion-reparacion emocional refiere que la regulacién emocional es una
capacidad flexible y que predispone al aprendizaje, asi como a la vigilancia y ajuste de las
emociones propias y ajenas (Santander etal., 2020). Tambiénse menciona que es la
capacidad de una persona para bloquear los efectos negativos de la emocién y utilizar sus
aspectos positivos para actuar sin hacerse dafo. Se dirige a si mismo y a los demas. Por ello,
encontramos la regulacion emocional personal, que es la capacidad para no generar respuestas
emocionalmente descontroladas, y la resolucion de conflictos interpersonales, habilidad para
relacionarse con los demas, saber escuchar y saber responder en el momento oportuno, emplear
la critica constructiva, tener honestidad, llegar a acuerdos y saber defender las ideas propias

respetando a los demas (Godoy y Sanchez, 2021).

2. Cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria
El cuidado humanizado actualmente, tanto la practica como la formacion profesional de la
salud carecen del acto de cuidar, por ello las diversas instituciones de salud contindan

utilizando un enfoque de modelo biomédico, donde la atencion se brinda con énfasis en la
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técnica o procedimiento en lugar de la persona y su integridad, en este sentido, ante el aumento
de la deshumanizacion en el cuidado de la salud, es imperativo que los profesionales de
enfermeria rescaten el elemento humano, ya que son ellos quienes tienen la responsabilidad,
en Gltima instancia, de decidir personalmente la formay el tipo de relacion que se establecera
entre ellos tanto el paciente, y la familia. El cuidado es ser entendido como la habilidad de
interactuar y brindar reciprocidad, estando presente con el otro (ya sea soltero o en familia) en
un compromiso con la preservacion, restauracion y autocuidado de la vida, por ello se refiere
a la prestacion de apoyo cuando se presenta algun dolor o malestar fisico lo cual genera un
intercambio de tranquilizar al paciente con conocimientos y principios morales, asi mismo el
cuidado tiene el deseo y compromiso de hechos con fortalezas para fomentar su desarrollo de
las dimensiones del cuidado humanizado (Yéfez et al., 2021).

En la profesién de enfermeria, se debe cuidar mas que proteger, que brindar ese apoyo
psicolégico, emocional, satisfacer al paciente en sus necesidades. Es mas que la mera
compafiia y el cumplimiento de indicaciones medicas, es ser éticamente competentes, es
brindar un servicio con respeto, justo en el momento en el que lo necesita, tomar decisiones
sabias, oportunas, es hacerles sentir que nos importan, que no son el nimero de una cama o
una patologia designada en un registro de pacientes, es demostrarles que son ellos y no otros

la raz6n de nuestra existencia (Rodriguez y Rodriguez, 2018).

Para Poblete et al. (2012) definen que el cuidado humanizado de enfermeria como la esencia
moral de la enfermeria, mas alla de un simple procedimiento. Este cuidado, indican, es un

proceso interrelacionado y emocional entre el enfermero y el paciente, dado que, los
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enfermeros, en su relacion con los pacientes, deben guiarlos hacia comportamientos saludables.
En el cuidado humanizado, de enfermeria se plantea 6 dimensiones:

Satisfacer las necesidades. Las necesidades humanas estan estratificadas. La enfermeria
es por tanto una labor profesional que pretende satisfacer las necesidades humanas en el &mbito
de la salud individual, comunitaria o publica. Ademas, ser integrada y holistica porque
abarca diversas necesidades. Habilidades y Técnicas de Enfermeria. Esto se apoya en la
sistematizacion del trabajo o proceso de enfermeria bajo responsabilidad del enfermero.
Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la sistematizacion de la asistencia o
proceso de enfermeria bajo la responsabilidad del enfermero.

Relacién enfermera-paciente. La comunicacion es una necesidad del paciente y de la
familia, mientras el paciente recibe informacion sobre su estado de salud y recibe informacion
sobre su enfermedad. Requiere sensibilidad, apertura y altruismo, asi como compatibilidad
relacionada con la honestidad, el sentido dela realidad yla adhesiona la verdad.
Autocuidado de la profesional. El cuidado profesional es el nicleo del trabajo de enfermeria,

que incluye actividades desarrolladas de mutuo acuerdo entre dos personas, el cuidador y el

cuidado. La atencion profesional es la atencion desarrollada por profesionales con
conocimientos cientificos de laatenciondela salud que estdn equipados

con habilidades técnicas para ayudar a las personas, las familias y las comunidades a
mejorar o restaurar la salud.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero. En esencia, la espiritualidad es un fendmeno
intimo y trascendente que es esencial para el desarrollo de una recuperacion de

calidad del paciente. También la busqueda de fuerza, motivacion y proposito en la vida. Por lo
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tanto, el cuidado espiritual brindado por el personal de enfermeria debe ser un sentido de
responsabilidad, respeto y compromiso con el paciente, especialmente cuando el paciente

esta agonizando.

Aspectos éticos del cuidado. La e€tica de laenfermeria examinalas razones del
comportamiento en la profesion, los principios que rigen el comportamiento, los motivos y los

valores. Ante lo sustentado anteriormente podemos concluir que el cuidado humanizado se debe

estar inmerso en una filosofia de vida del que hacer enfermero que cuida y que debe cuidarse
para garantizar la calidad de cuidados que brinda en los diferentes escenarios del &ambito de la

salud.(Guerrero y Ramirez, 2016).

Bases tedricas

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Esta teoria de enfermeria se basa en el amor entre el alma y mente que busca ayuda en la relacion
y confianza de las personas ya sea cuidada y cuidadora, también el aporte espiritual con ideales
morales y éticas que ayudan a proteger la dignidad humana, basado en la experiencia percepcion
del ser humano, a todo ello el cuidado humanizado suele ser el compromiso que todo
profesional posee asi mismo lo requiere para mejorar la calidad de vida y ello pueda mejorar la
percepcion de los usuarios por la relacion del cuidado humanizado. Dado que la enfermeria
utiliza la informacion del paciente, la familia y la comunidad en sus propias actividades, la
gestion del cuidado se presenta como un modelo que ofrece atencidn de alta calidad al usuario,
garantiza una prestacion de servicios humanizada y puede mejorarse mediante el uso eficaz de

los recursos informaticos y a la vez la Teoria sobre el cuidado en la enfermeria Jean Watson ve
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el cuidado como el nucleo esencial de la enfermeria. Su teoria se centra en el mantenimiento o
recuperacion de la salud, asi como en el apoyo durante todo el proceso de vida y en el momento
de la muerte. Ademas, propone que el cuidado humano guia hacia un compromiso profesional
basado en normas éticas, siendo un factor motivador crucial en el proceso de cuidado. La
calidad de las intervenciones de enfermeria depende de la interaccion entre la enfermera y el
paciente, y del entendimiento profundo del comportamiento humano, sus respuestas,
necesidades, esfuerzos y limites. Watson ve la enfermeria como una ciencia humana y un arte,
y enfatiza la importancia del amor incondicional y el cuidado para el desarrollo y supervivencia

de la humanidad (Brewer, Turkel y Watson, 2019).

Definicion de Términos

Enfermeria: como concepto la enfermeria interpreta autbnoma y en colaboracién
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, en
su atencion y en todo su momento. También se interpreta en el trabajo de la enfermeria dentro
de la promocion de la salud, el apoyo a las personas en situacion terminal y la prevencién de
enfermedades, y personas con problemas de discapacidad (Mejia, 2008).

Inteligencia emocional: es la capacidad de reconocer las emociones, tanto propias como
ajenas, y de gestionar nuestra respuesta ante ellas. La podemos definir como el conjunto de
habilidades que permiten una mayor adaptabilidad de la persona ante los cambios(Reyes y
Carrasco, 2014).

Cuidado humanizado: basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al

profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud, curar la
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enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los &mbitos

fisicos, emotivo, social y espiritual (Torralba, 2000).
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CAPITULO 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

Este estudio se realizé en un hospital privado de Essalud, Departamento de San Martin,
Per. Esta institucion inicio sus actividades en el Perd en diciembre de 1936 en el centro
de Lima, dando su apertura en el Hospital Mixto y Policlinico de Lima, actual hospital
Guillermo almenara Irigoyen, en 1940 con los servicios de salud en su totalidad, en afio 1955,
empez0 a iniciar en donde hoy en dia esta la carcel en Moyobamba se brindaba servicio de
emergencias areas de hospitalizacion. Actualmente, el Hospital 11 - 1 Alto Mayo con nuevas
implementaciones implementada con profesionales de todas las areas ofrece los mejores
servicios de salud, ofrece 20 camas de hospital. El area hospitalaria ofrece
servicios especiales: cirugia, medicina interna, ginecologia-obstetricia, neonatologia,

pediatria, maternidad, ademas cuenta  consala  de emergencias, quiréfanos,

centro de esterilizacion, endoscopia, policlinicos, departamentos médicos. en adultos, nifios
y recién nacidos. El estudio se lleva a cabo en la unidad de cuidados intensivos

para adultos.
Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por el 100% de la poblacion en estudio, que esta conformada
por 35 enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital Il - 1 Alto Mayo Moyobamba
Essalud en el afio 2023; ya que sera facilmente medible y aquellos que cumplieron con los

criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion y de exclusién

Criterios de inclusion:

e Enfermeras(ros) que rotan enla unidad de cuidados intensivos independientemente
de su empleo.
e Los enfermeros que deseen participar en el estudio preliminar dan su consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
- Los enfermeros (a) que no desean participar en la investigacion
- Personal de enfermeria con licencia o que no tengan dias libres.
- Personal de enfermeria de la jefatura y supervisoras (administrativo)
Tipo de estudio y disefio de investigacion
Este estudio fue disefiado considerando que tiene un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental, correlacional y transversal porque solo se miden variables. una sola vez y el
tiempo no es importante en la medicion de las mismas, finalmente es correlacional, porque se
pretenderd encontrar larelacion entre los niveles de inteligencia emocional vy el
cuidado humanizado del personal de enfermeria.

Disefio de la investigacion

X1

Y2
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Donde:

M: Muestra del personal de enfermeria

X1: Variable Independiente: Inteligencia emocional
Y2: Variable dependiente: Cuidados de enfermeria
r: relacion

Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre inteligencia emocional y cuidados humanizados de los
profesionales de enfermeria al paciente critico, en cuidados intensivos del Hospital 1l - 1 Alto
Mayo Moyobamba EsSalud, 2023.

Ho: No existe relacién entre inteligencia emocional y cuidados humanizados de los
profesionales de enfermeria al paciente critico, en cuidados intensivos del Hospital Il - 1 Alto

Mayo Moyobamba EsSalud, 2023.

Identificacion de variables

Variable I: La inteligencia emocional.

Variable I1: Cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria.

Operacionalizacion De Las Variable
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
1.  Presto mucha atencién a los sentimientos.
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. Ordinal - Escala de
4. Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emocionesy ~ -Ket
estado de animo. 1 nada de acuerdo
5.  Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 2-aldo de acuerdoy
Es un concepto psicolégico Es la capacidad que 6.  Pienso en mi estado de animo constantemente. 3-bagstante de !
que tiene como tiene el ser humano 7. Amenudo pienso en mis sentimientos. rdo
objetivo describir el papel y para reconocer 8.  Presto mucha atencién a como me siento. icue d d
la  importancia de las sentimientos propios 9.  Tengo claros mis sentimientos. S:T)gm?ericeugé 0,
emociones enel y ajenos y la 10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.
funcionamiento mental. habilidad para Atencion 11. Casi siempre sé como me siento. acuerdo
Inteligencia es una forma de interactuar manejarlos, se mide 12.  Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.
emocional con el mundo al cual lo tiene mediante la escala 13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes
muy de cerca a los que brinda Claridad situaciones.
sentimientos que no ayuda a informacién en tres 14.  Siempre puedo decir como me siento.
englobar las habilidades componentes: 15. A veces puedo decir cuales son mis emociones.
como control en sus atencion, claridad y Reparacion 16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.
impulsos, la motivacion. y la reparacion. 17.  Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision
autoconciencia optimista.
(Mbuchi, m, 2018) 18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.
20. Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.
21. Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de
calmarme.
22.  Me preocupo por tener un buen estado de animo.
23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de &nimo
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
1. No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de cuidado a mis
clientes/pacientes.
2. Si no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de analizar qué Ordinal — Escala de
basado en valores puedo hacer para llegar a él/ella. Likert:
! . 3. Me siento comoda al “tocar” a mis clientes/pacientes cuando proporciono '
enfocado al  mundo Satisfacer las cuidado.
4. Transmito un sentido de fortaleza personal a mis clientes/pacientes. 1 TOTALMENTE EN
sanitario. se refiere al necesidades 5. Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa y yo no me sentiré DESACUERDO
! ! choqueada. !
H . 6. Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en condiciones
Cuidado humanizado del profesional de enfermeria ectresaites,
en todo lo que realiza para 7. Es fécil para mi considerar las multiples facetas del cuidado de un 2 EN
. - . P cliente/paciente, al mismo tiempo que lo escucho.
profesional de Es la actividad que habilidad -técnica de la b P DESACUERDO,

enfermeria

promover y proteger la
salud, curar la enfermedad
y garantizar el ambiente
que favorezca una vida sana
y armoniosa en los &mbitos
fisicos, emotivo, social y
espiritual. (Torralba, 2000).

realiza el profesional de
enfermeria, mediante y
durante el cuidado
humanizado del paciente
en UCI conocimientos
cientificos adquiridos,
mediante la cual se
pueden expresar los
aspectos éticos y

profesionales.

enfermera,

relacion enfermera -

paciente,

autocuidado de la

profesional,

aspectos espirituales del

cuidado del enfermero,

aspectos éticos del

cuidado

8. Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para escuchar y
aceptar el cliente/paciente como persona.

9. Puedo caminar en una habitacién con aspecto de serenidad y energia que haga
sentir mejor a los clientes/pacientes.

10. Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en particular y olvidar mis
preocupaciones personales.

11. Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la mayoria de
los pacientes/clientes.

12. Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con pacientes/clientes cuyos
origenes son diferentes al mio.

13. Siento que si tengo una conversacién muy personal con mis pacientes/clientes
las cosas pueden perder el control.

14. Uso lo que aprendo de mis conversaciones con clientes/pacientes para
suministrar un cuidado mas individualizado.

15. No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y las
preocupaciones de mis clientes/pacientes.

16. Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a la mayor parte de las
cosas, todavia soy incapaz de relacionarme con clientes/pacientes.

17. Creo tener problemas para relacionarme con mis clientes/pacientes.

18. Usualmente puedo establecer una relacidn estrecha con mis clientes/pacientes.
19. Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes.

20. A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a los pacientes/clientes
cuando lo necesito.

21. Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes, habitualmente lo
hago peor.

22. Si pienso que un cliente/paciente esté incomodo o puede necesitar ayuda, me
acerco a esa persona.

23. Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de trabajar con
esa persona.

24. A menudo encuentro dificil relacionarme con clientes/pacientes de culturas
diferentes a la mfa.

25. He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad para
desarrollar relaciones cercanas y significativas.

26. A menudo encuentro dificil expresar empatia con clientes/pacientes.

27. A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que los
clientes/pacientes estan viviendo.

28. Cuando un paciente/cliente esta teniendo dificultades para comunicarse
conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel.

29. Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con
clientes/pacientes dificiles.

30. No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis clientes.

3 LIGERAMENTE
EN DESACUERDO,

4 LIGERAMENTE
DE ACUERDO,

5 DE ACUERDO,

6 TOTALMENTE DE
ACUERDO
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Para la recoleccion de informacion se uso la encuesta y se aplico un cuestionario TMMS-24
para Inteligencia Emocional, el cual es valido para la determinacion de la inteligencia
emocional de TMMS-24 (Pérez et al., 2020), comprende con 24 items cuidadosamente
seleccionados con tres dimensiones son: Atencion (preguntas 1, al 8), Claridad (preguntas 9,
al 16), y Regulacién(preguntas 17, al 24), con una escala de Likert: (1) nada de acuerdo, (2)
algo de acuerdo, (3) bastante de acuerdo, (4) muy de acuerdo, (5) totalmente de acuerdo.
Pérez et al. (2020) tuvo como objetivo principal validar la herramienta en términos de su
validez por expertos y confiabilidad.

Cuestionario Caring Efficacy Scale para el cuidado de enfermeria, dicho cuestionario valido
para la determinacion del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria, es una
herramienta validada disefiada especificamente para determinar la eficacia en el cuidado de
enfermeria. Consta con 30 items cuidadosamente seleccionados con seis dimensiones: (1)
Satisfacer las necesidades, (2) habilidad -técnica de la enfermera, (3) relacion enfermera -
paciente, (4) autocuidado de la profesional, (5) aspectos espirituales del cuidado del
enfermero, (6) aspectos éticos del cuidado. Con la finalidad de garantizar la calidad y
confiabilidad de este instrumento, se llevo a cabo un exhaustivo andlisis de los datos obtenidos
de una muestra compuesta por 35 profesionales de enfermeria. Cada item del cuestionario esta
asociado con valores numeéricos que representan la desviacion estandar y la correlacion item-
escala. A modo ilustrativo, el item 1 presenta una desviacion estandar de 5,75 y una correlacion

item-escala de 0,196. Este patron se mantiene hasta el item 24. La escala de Caring Efficacy
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Scale fue desarrollado con el propdsito de evaluar la percepcion de autoeficacia que las
enfermeras poseen al brindar cuidados humanizados y al interactuar con sus pacientes. Esta
herramienta referente a la confiabilidad de los instrumentos, el valor que se obtuvo del
estadistico Alfa de Cronbach, para el Instrumento de Caring Efficacy Scale para el cuidado
de enfermeria, del profesional de Enfermeria con respecto al paciente fue de oo =1, por lo cual
un instrumento estadisticamente es confiable, por su resultado estadistico en alfa de Cronbach
que supera el .888.

Por otro lado, el valor obtenido del estadistico alfa de Cronbach del instrumento “TMMS-
24 para inteligencia emocional” presentado por los profesionales de enfermeria sobre cémo
enfrentan diferentes situaciones en sus tareas fue oo = 1, en el cual el instrumento es
estadisticamente confiable, porque su resultado estadistico en alfa de Cronbach supera
el 0,876.

Respecto de la Validez por juicio de expertos, se usé el estadistico V de Aiken, se
obtuvo un resultado de 1, para el instrumento de “Caring Efficacy Scale para el cuidado de
enfermeria” y un resultado de 1 para el instrumento de “TMMS-24 para Inteligencia
Emocional”, lo cual nos indica que los jueces consideran que los instrumentos su contenido

de mayor validez.

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se realizo con los permisos obtenidos que
corresponden al area de Investigacion y Docencia de la institucion, por los investigadores,
realizando coordinaciones con el director de la red asistencial Essalud Moyobamba para la
aplicacion de encuestas en la unidad de cuidados intensivos, con el proposito de la

aplicacion de las encuestas personales, previamente los investigadores se comunicé con los
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licenciados para identificarlos y se les detalld los objetivos propuestos para el presente
estudio, antes de obtener la informacion se cre6 una opcion obligatoria para el
consentimiento informado, sin el cual no podian proseguir llenando el cuestionario (segun se
detalla en el Apéndice), una vez completado el desarrollo al 100% de los instrumentos por

los profesionales, la informacion se envié automaticamente a la base de datos .

Procesamiento y analisis de datos

El tratamiento de la informacion fue en el IBM SPSS (STATISTICAL PACKAGE
FOR SOCIAL SCIENCE) en su version 25, teniendo en cuenta las sugerencias para no
cometer errores en el ingreso de datos, se elimind toda informacion con datos perdidos.
Todos los datos se presentaron en tablas resumidas acompafiadas de sus medidas de
variabilidad. La hipdtesis se probo con la relacién de las dos variables por medio del
coeficiente para la correlacion, es decir, R de Pearson, previamente se comprobaron los

supuestos como se exige.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizo6 teniendo en cuenta principios éticos de Helsinki, respetandose
los protocolos para las investigaciones propuestas por la institucion, del mismo modo que los
procesos, los principios dados por la comisién de ética donde se realizo la investigacion. Se
garantizo la privacidad y la confidencialidad, considerando el consentimiento informado
virtual de cada persona que conforma la muestra, prevalecieron los criterios que respetan la
dignidad, los derechos y el bienestar, como se estipula en el articulo cuatro de la Ley General
de Salud 26842. para asi poder reglamentar toda la investigacion y poder presentar
respuestas con informacion veridicas a la institucion y asi pueda aplicar nuevas estrategias

en su campo Yy ayudar a contribuir en cambios también.
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CAPITULO IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad

Feb-Mar
2023

Abr-May
2023

Jun-Jul
2023

Agos-Sept
2023

Oct-Nov-
Dic 2023

Ene-Feb
2024

Mar-Abr
2024

May- Jun
2024

Planteamiento del
problema

X

Marco tedrico

Instrumento

Revision del
instrumento

Aplicacion  de la
prueba piloto

Analisis de la
fiabilidad

Presentacion inicial

Correccion de  los
dictaminadores

Aplicacion del
instrumento

Anélisis de datos

Interpretacion de los
resultados

Discusién

Presentacion final

PRESUPUESTO




40

Recursos Cantidad  Costo Unitarios Costo Total
Recurso Humano

Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Asesor Tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos Materiales

Lapiceros 40 0.5 20..0
Faster 40 0.5 20.00
Folder manila 40 0.5 20.00
Servicio

Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.00
Impresiones 550 hojas 0.20 110.00
Movilidad 100 pasajes 7.50 750.00
Inscripcién del Proyecto (Revisor) 3 55.00 180.00
TOTAL 1634.00
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Inteligencia emocional y cuidados humanizados de los profesionales de enfermeria al

paciente critico, en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il - 1 alto mayo

ID
Version 1.0
Datos Generales
Edad __ (afios)

Estado civil
Soltera
Casada

Union estable
Divorciada
Otro

Actividades profesionales extras

Ninguno
Docencia pregrado

Docencia Posgrado
Enfermera particular
Enfermera de clinica
Otros

INSTRUCCIONES:

Moyobamba EsSalud — 2023.

1

2

3
4
5

0

1
2
3
4
5

TMMS-24

Fecha [/ |

Sexo Varén Mujer
Posgrado académico

Ninguno 0
Especialidad 1
Maestria 2
Doctorado 3

(Pérez et al., 2020)

A continuacidn, 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 buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.
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1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
1.  [Presto mucha atencion a Tos sentimientos. 1712[3T4][5
2. | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1121|3415
3. | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1121|3415
4. |Pienso que merece la pena prestar atencién a mis emociones y estado (1 |2 |3 |4 |5
de animo.
5. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1123|415
6. | Pienso en mi estado de animo constantemente. 1123415
7. | A menudo pienso en mis sentimientos. 1121|3415
8. |Presto mucha atencion a como me siento. 1123415
9. |Tengo claros mis sentimientos. 1121|3415
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1231415
11. | Casi siempre sé cOmo me siento. 1121|3415
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1121|3415
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 1121|3415
situaciones.
14. | Siempre puedo decir como me siento. 1121|3415
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 1231415
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1(2(3(41|5
17. | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 1123|415
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1(2(3(4]|5
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1(2(3(4]|5
20. | Intento tener pensamientos positivos, aungue me sienta mal. 1(2(3(4]|5
21. | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de 1(2(3(4]|5
calmarme.
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 1(2(3(4]|5
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23.

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24,

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.
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Inteligencia emocional y cuidados humanizados de los profesionales de enfermeria al
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INSTRUCCIONES:

Moyobamba EsSalud — 2023.

Fecha [/

Caring Efficacy Scale

(Poblete et al., 2012)

/

Lee cada enunciado con cuidado y asegurate de reflejar tu verdadera opinion, utilizando

la escala Likert de 6 puntos para marcar solo una opcion que represente tu nivel de

acuerdo o desacuerdo. Es esencial que completes todo el cuestionario y revises tus

respuestas antes de finalizar. Recuerda que todas tus respuestas son confidenciales, y

si tienes alguna inquietud, no dudes en buscar aclaracion.

1 2 3 4 5 6
Totalmente En Ligeramente | Ligeramente | De Totalmente de
en desacuerd | en de acuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo 0 desacuerdo




ITEMS

1. No siento confianza en mis habilidades para
expresar un sentido de cuidado a mis
clientes/pacientes.

2. Si no me estoy relacionando bien con un
cliente/paciente trato de analizar qué puedo
hacer para llegar a él/ella.

3. Me siento comoda al “tocar” a mis
clientes/pacientes cuando proporciono cuidado.

4. Transmito un sentido de fortaleza personal a
mis clientes/pacientes.

5. Mis clientes/pacientes pueden hablarme de
casi cualquier cosa y yo no me sentiré
choqueada.

6. Tengo habilidades para introducir un sentido
de normalidad en condiciones estresantes.

7. Es facil para mi considerar las mdaltiples
facetas del cuidado de un cliente/paciente, al
mismo tiempo que lo escucho.

8. Tengo dificultades para dejar de lado mis
creencias y prejuicios para escuchar y
aceptar el cliente/paciente como persona.

9. Puedo caminar en una habitacion con aspecto
de serenidad y energia que haga sentir mejor a
los clientes/pacientes.

10. Soy capaz de sintonizar con un
cliente/paciente en particular y olvidar mis
preocupaciones personales.

11. Usualmente puedo establecer alguna forma
de relacionarme con la mayoria de los
pacientes/clientes.

12. Carezco de confianza en mi habilidad para
hablar con pacientes/clientes cuyos origenes son
diferentes al mio.

13. Siento que si tengo una conversacion muy
personal con mis pacientes/clientes las cosas
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pueden perder el control.

14. Uso lo que aprendo de mis conversaciones
con clientes/pacientes para suministrar un
cuidado més individualizado.

15. No me siento con la fortaleza suficiente para
escuchar los temores y las preocupaciones de
mis clientes/pacientes.

16. Aun cuando siento confianza en mi
misma respecto a la mayor parte de las
cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con clientes/pacientes.

17. Creo tener problemas para relacionarme con
mis clientes/pacientes.

18. Usualmente puedo establecer una relacion
estrecha con mis clientes/pacientes.

19. Usualmente logro agradarles a mis
clientes/pacientes.

20. A menudo encuentro dificil transmitir mi
punto de vista a los pacientes/clientes cuando lo
necesito.

21. Cuando trato de resolver un conflicto con
clientes/pacientes, habitualmente lo hago peor.

22. Si pienso que un cliente/paciente esta
incobmodo o puede necesitar ayuda, me acerco a
esa persona.

23. Si encuentro dificil el relacionarme con un
cliente/paciente, dejo de trabajar con esa
persona.

24. A menudo encuentro dificil relacionarme
con clientes/pacientes de culturas diferentes a la
mia.

25. He ayudado a  muchos
clientes/pacientes a través de mi
habilidad para desarrollar relaciones
cercanas y significativas.

26. A menudo encuentro dificil expresar empatia
con clientes/pacientes.
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27. A menudo me siento agobiada por la
naturaleza de los problemas que los
clientes/pacientes estan viviendo.

28. Cuando wun paciente/cliente esta
teniendo dificultades para comunicarse
conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel.

29. Aun cuando realmente trato, no puedo
terminar los cuidados con clientes/pacientes
dificiles.

30. No uso formas creativas 0 poco usuales para
expresar cuidados a mis clientes.
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION APENDICE NC> 3:
VALIDES DE LOS INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Titulo de la investigacion
Inteligencia emocional y cuidados humanizados de los profesionales de enfermeria al
paciente critico, en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il - 1 alto mayo

Moyobamba EsSalud — 2023.
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DOMINI DEL
CONSTRUCTO

CONTEXTO

CONGRUENCIA

DR. JOSEPH GONZALES FLORES

JUEZ 1
CLARIDAD

1-10
1-11
1-12
1-13
1-14
1-15
1-16
1-17
1-18
1-19
1-20
1-21
1-22
1-23
1-24
11-1
11-2
11-3
11-4
11-5
11-6
-7
11-8
11-9
11-10
11-11
11-12
11-13
11-14
11-15
11-16
11-17
11-18
11-19
11-20
11-21
11-22
11-23
11-24
11-25
11-26
11-27
11-28
11-29
11-30

NO

TYNOIDOW3I VIONIOIMALNI VI4INY3INT 30 STTYNOISIA0Yd SO13d SOAVZINYINNH SOAvaind

oé?)
S
o
s

NO =0
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DOMINI DEL
CONSTRUCTO

CONTEXTO

CONGRUENCIA

LIC. JUANA DAVILA MEZA

JUEZA 2
CLARIDAD

NO

1-17
1-18
1-19
1-20
1-21
1-22
1-23
1-24
-1
11-2
11-3
11-4
11-5

11-6
11-7
11-8
11-9
11-10
11-11
11-12
11-13
11-14
11-15
11-16
11-17
11-18
11-19
11-20
11-21
11-22
11-23
11-24
11-25
11-26
11-27
11-28
11-29
11-30

oéb
S
R
S

TYNOIJOI3 VIONIONILNI

VI43NY3INT 30 STTYNOISIA0Yd SO13a SOAVZINVINNH SOAvaind

NO =0

Si=1
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DOMINI DEL
CONSTRUCTO

CONTEXTO

CONGRUENCIA

DR. ELMER TORO SILVA

JUEZ 5:
CLARIDAD

NO

1-17
1-18
1-19
1-20
1-21
1-22
1-23
1-24
11-1
11-2
11-3
11-4
11-5

11-6
11-7
11-8
11-9
11-10
11-11
11-12
11-13
11-14
11-15
11-16
11-17
11-18
11-19
11-20
11-21
11-22
11-23
11-24
11-25
11-26
11-27
11-28
11-29
11-30

Oé?/‘
&
&
S

TYNOIDONI VIONIOMILNI

VI4IWY3IN3 30 STIVNOISI104d SO13A SOAVZINYINNH SOAvaind

NO =0
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

APENDICE N° 4:
CONSOLIDACION DE CRITERIOS DE VALIDEZ
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Titulo de la investigacion
Inteligencia emocional y cuidados humanizados de los profesionales de enfermeria al
paciente critico, en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il - 1 alto mayo

Moyobamba EsSalud — 2023.



Validez del cuestionario
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Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEM

CALIFICACION DE LOS JUECES

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

V de Aiken

1

1

1

1

1
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El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 24 items que tiene el presente
cuestionario a partir de la evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por
lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones
de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento para el area de

aplicacion.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.876 24
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# Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de datos)]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

del pr i de los casos
N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos® 0 .0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
876 28

El valor que se obtuvo para del Instrumento de “TMMS-24 para Inteligencia
Emocional” que presentan los Profesionales de Enfermeria, al respecto de como
enfrentan situaciones diversas al momento del desempefio de sus labores fue de oo =
1, por lo cual un instrumento es estadisticamente confiable, por su resultado

estadistico del alfa de Cronbach que supera el 0.876.
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Validez del cuestionario

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

V de Aiken

CALIFICACION DE LOS JUECES

JUEZ 5

JUEZ 4

JUEZ 3

JUEZ1 | JUEZ 2

V DE AIKEN GENERAL

ITEM

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 30 items que tiene el presente
cuestionario a partir de la evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por
lo que se considera que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones
de los expertos. De esta manera, se considera VALIDO el instrumento para el area de
aplicacion.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.888 30

# Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 10 100,0
Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,888 37

El valor que se obtuvo para del el Instrumento de Caring Efficacy Scale para el
Cuidado De Enfermeria, del profesional de Enfermeria con respecto al paciente fue
de o =1, por lo cual un instrumento es estadisticamente confiable, por su resultado

estadistico del alfa de Cronbach que supera el 0.888.
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‘ APENDICE N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

-
U P e U UNIVERSIDAD PERUANA UNION

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Titulo de la investigacion

Inteligencia emocional y cuidados humanizados de los profesionales de enfermeria al
paciente critico, en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il - 1 alto mayo
Moyobamba EsSalud — 2023

Consentimiento informado

Estimada profesional, estamos realizando una investigacion titulada Influencia de la
inteligencia emocional percibida sobre los cuidados humanizados de los profesionales
de enfermeria en enfermeros del Hospital Il - 1 ALTO MAYO MOYOBAMBA, que
tiene por finalidad tratar de encontrar la influencia que tiene la inteligencia emocional
en los cuidados que ofrecen las enfermeras en esta institucién. Antes de iniciar los
cuestionarios se le ha tenido de explicar lo siguiente: el proposito del estudio, riesgos,

beneficios, confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo.

Proposito del estudio

El presente estudio es un estudio correlacional, es decir, se tratar4 de encontrar la
correlacion entre la inteligencia emocional y los cuidados de enfermeria percibidos.
Especificamente para poder medir los cuidados tendriamos que realizar observaciones
del mismo, pero en este estudio, lo se tratara es de una evaluacion de lo que la enfermera
percibe de los cuidados que realiza. Estos datos nos permitiran tener un poco mas de
informacién sobre esta posible relacion, que tendran que realizarse en estudios

posteriores.
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Riesgos

como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no haremos otro tipo
de evaluacion, solamente se aplicaran cuestionarios, consideramos que el presente
estudio no presenta riesgos para los sujetos de investigacion, cualquier consulta
realizarlo  Lic. Enf. José  Eduardo  Valentine  Arévalo,  correo:
joseevalentine5@hotmail.com y al Lic. Enf. Cristian Francisco Chota Nina, con correo:

Cristianfrancisco1995@gmail.com.

Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios, el primero es que se podra determinar el
nivel de inteligencia emocional que tienen las enfermeras en el estudio, el cual se
proporcionara para efectos de mejoras posteriores, asi mismo, para los investigadores

la obtencion del titulo de especialista en Enfermeria en uci.

Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente las investigadoras tendran el acceso a los
nombres y apellidos de cada una de las participantes, para efectos posteriores se
procedera a identificar a cada participante a través del codigo ID, que serd un numero
correlativo, el cual se ingresara a la base de datos para analisis posteriores.

Por lo tanto, manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad

para realizarmelo.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma


mailto:joseevalentine5@hotmail.com
mailto:Cristianfrancisco1995@gmail.com
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APENDICE 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
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Problema de
investigacion

Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
dimensiones

Poblacion y muestra

¢Cual es la relacion de

la inteligencia emocional y Variable 1:
cuidados humanizados de1.- Determinar la relacién de la inteligencia Hipotesis general La inteligencia emocional. Enfoque:
los  profesionales  deemocional y cuidados humanizados de los
enfermeria al paciente profesionales de enfermeria al paciente critico, en . ; s Dimensiones: Cuantitativo

P : . . : : : Hi: Existe relacion )
critico, en la unidad de launidad de cuidados intensivos del hospital 11 — 1entre inteligencia e  Atencion

i i i alto mayo Moyobamba EsSalud - 2023 . : . ;
Ewda_\dc:s“ |ntin5|lvos del yo ey emocional y cuidados e Claridad Tipo

ospita - 1 alto mayo o B humanizados  de  los . reparacion Qe o
Moyobamba EsSalud —Objetivo Especificos profesionales de investigacion:

? . . ; .

2023 enfermeria al paciente Variable 2:

Objetivo General

1 .- Identificar el nivel de inteligencia emocional de critico, en  cuidados Cuidado humanizado de Correlacional

las enfermgras slegﬂqctiji(rjngnsié_rgi: zzjten_ci?n, c_Iaridda(: intensivos del hospital 11 - los profesionales de
y reparacion en la unidad de cuidados intensivos de enfermeria. Disefio:
hospital 1l — 1 alto mayo Moyobamba EsSalud, 1 alto mayo Moyobamba No
Moyobamba 2023 EsSalud - 2023 . . i

Ho: No existe relacién Dimensiones: experimental
2.- Identificar el nivel de cuidado humanizados de €ntre inteligencia

cuidados -Satisfacer las necesidades,  Corte:
-habilidad -técnica de la Transversal
enfermera,

los profesionales de enfermeria seglin dimensiones: emocional 'y
Satisfacer las necesidades, habilidad -técnica de lahumanizados de  los
enfermera,  relacion  enfermera  -paciente, profesionales de -~ .
autocuidado de la profesional, aspectos espirituales anfermeria  al paciente -relacion enfermera -paciente,
del cuidado del enfermero, aspectos éticos del - :.: : -autocuidado de la

' critico, en  cuidados profesional,

cuidado; en la unidad de cuidados intensivos del . . - .
hospital 11 - 1 alto mayo Moyobamba EsSalud intensivos del hospital I1-1 -aspectos espirituales del

Moyobamba 2023 alto mayo Moyobamba cuidado del enfermero,
EsSalud - 2023 -aspectos éticos del cuidado

Poblacion y muestra: la investigacién se
realizara con 35 profesionales de enfermeria
de la UCI en la unidad de cuidados intensivos
del hospital 1l — 1 alto mayo Moyobamba
EsSalud — 2023 que es el 100%

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que
rotan en UCI, indistintamente a su
condicién laboral.

e Lasenfermeras que deseen
participar del estudio preliminar a
su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Los enfermeros (a) que no desean
participar en la investigacion
e Personal de enfermeria con licencia
0 que no tengan dias libres.
e  Personal de enfermeria de la jefatura
y supervisoras (administrativo)
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