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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la inteligencia
emocional del profesional de enfermeria y la calidad de cuidado brindado a los pacientes del
servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

Material y Meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo— correlacional y el disefio de
investigacion fue no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
45 enfermeros y 45 pacientes del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes; a los cuales se les aplicd dos instrumentos respectivamente: el
cuestionario Reuven Bar-On, adaptado a la realidad peruana por Nelly Ugarriza y Liz Pajares,
para medir la inteligencia emocional y el cuestionario O"Brien, modificado por Meza,
Morales y Prada; para medir la calidad de cuidado. Resultados: se encontrd que el 91% de
enfermeros asistenciales presentaron una inteligencia emocional marcadamente alta y el
75.6% de pacientes percibieron un nivel 6ptimo en la calidad de su cuidado, ademas los
resultados muestran un coeficiente de correlacion de Pearson “r = 0.797” entre estas dos
variables. Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de inteligencia emocional y calidad de
cuidado brindado a los pacientes del servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes.

Palabras clave: inteligencia emocional, calidad de cuidado de enfermeria



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to: Determine the relationship between the
emotional intelligence of the nursing professional and the quality of care given to the patients
of the medicine and surgery service of the Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

Material and Methods: Quantitative, descriptive-correlational study and research design was
non-experimental and cross-sectional. The sample consisted of 45 nurses and 45 patients of
the Medicine and Surgery Service of the Hospital Regional Docente Las Mercedes; to which
two instruments were applied respectively: the Reuven Bar-On questionnaire, adapted to the
Peruvian reality by Nelly Ugarriza and Liz Pajares, to measure emotional intelligence and the
O'Brien questionnaire, modified by Meza, Morales and Prada; to measure the quality of care.
Results: it was found that 91% of nursing care nurses showed a markedly high emotional
intelligence and 75.6% of patients perceived an optimal level in the quality of their care, in
addition the results show a Pearson correlation coefficient "r = 0.797" between these two
variables. Conclusions: There is a relationship between the level of emotional intelligence
and quality of care provided to patients in the medicine and surgery service of the Hospital

Regional Docente Las Mercedes.

Keywords: emotional intelligence, quality of nursing care.
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I. INTRODUCCION

La labor del profesional de enfermeriaes de vital importancia porque brinda un cuidado
holistico y humanizado a todas las personas de todas las edades, desde su concepcidn hasta la
muerte. Pues el cuidar implica un conjunto de conocimientos, valores, habilidades y actitudes

que debe tener la enfermera destinadas a conservar y mantener la vida.?

Actualmente el contexto donde se desarrolla la labor enfermera es complejo y requiere mas
gue nunca que las enfermeras ademas de conocimientos y habilidades técnicas, tengan
capacidades emocionales, que les permitan poder brindar un cuidado integral y de calidad, sin

arriesgar la propia salud emocional.?

En el 2015 en el Callao; se evalud el nivel de inteligencia emocional del profesional de
enfermeria y la calidad de cuidado percibido por los pacientes del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carrion"; dando como resultados un nivel de inteligencia emocional medio (70%), un
25 % nivel de inteligencia alto, y sdlo un 5% nivel de inteligencia bajo. Y de un total de 100,
un 60 % perciben una calidad de cuidado regular, un 30% perciben una buena calidad de

cuidado; y solo un 10%, una mala calidad de cuidado.*

Para Bar-On la inteligencia emocional es un conjunto de competencias emocionales y sociales
interrelacionadas, habilidades y destrezas que determinan qué tan efectivamente nos
entendemos y expresamos, entendemos a los demas, nos relacionamos con ellos y hacemos
frente a las demandas diarias.® Por otro lado Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano
comprende un compromiso moral de proteger y realzar la dignidad humana que va mas alla de
una evaluacién médica; se trata de la experiencia, percepcion y la conexién de mostrar interés
profundo a la persona; por parte de los profesionales de salud hacia cada individuo, sea sano o

enfermo, para mejorar su calidad de vida.*

La inteligencia emocional es fundamental para establecer buenas relaciones terapéuticas entre
enfermera y paciente, pues facilita el desempefio de la enfermera en todas aquellas actividades

donde haya situaciones con una gran carga emocional.®



Sin embargo, muchos sistemas de salud no le dan importancia a este aspecto y no se dan
cuenta del beneficio que aporta. Como se pudo observar en el Hospital Regional Docente las
Mercedes, en el area de medicina y cirugia, en el que las enfermeras, algunas veces, tenian
dificultad para manejar sus emociones ante diversas situaciones de conflicto que tenian con los
pacientes, sus familiares y hasta con otros profesionales de la salud; lo cual influye en sus
relaciones con los demas, generando desmotivacion laboral y hasta podria afectar la calidad de

atencion que ellos brindan.

Ante la realidad expuesta, el problema considerado en la presente investigacion fue ¢Existe
relacion entre el nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria y la calidad de
cuidado brindado a los pacientes del servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, Chiclayo 2018?

El presente trabajo beneficiara tanto a los profesionales de enfermeria como a los pacientes, ya
que permitiré medir el nivel de inteligencia emocional de los enfermeros y asi reconocer sus
debilidades y potencialidades, con el fin de que se favorezca la mejora continua del recurso
humano y se brinde un mejor cuidado a los pacientes. Asimismo, se concientizard a las
autoridades sanitarias a realizar programas que mejoren las habilidades y resiliencia emocional
del personal sanitario, para que puedan enfrentarse mejor a las emociones propias, a la de sus
pacientes y familiares, y de esta manera cuidar su propia salud emocional obteniendo una

mayor satisfaccién laboral y por ende, brindando un cuidado enfermero de calidad.

Determinandose estas hipotesis:
H1: Existe relacion entre el nivel de inteligencia emocional y la calidad de cuidado que
brindan las enfermeras.
HO: No existe relacion ente el nivel de inteligencia emocional y la calidad de cuidado que
brindan las enfermeras

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre inteligencia emocional del
profesional de enfermeria y la calidad de cuidado que brindan a los pacientes del servicio de

medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.



1.1. Realidad problematica

La OMS define a la salud mental no sélo como la ausencia de trastornos mentales, sino como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y satisfactoria y

es capaz de hacer una contribucion a la sociedad.’

Los problemas mentales afectan en el mundo a unos 700 millones de personas, representando
el 13% del total de las dolencias mundiales; y constituyen la tercera parte de los casos de
enfermedades no transmisibles en el mundo. Ademas, se estima que unos 350 millones de
personas en el mundo padecen depresion. La Union Europea calcula que las enfermedades
mentales provocan una pérdida de entre el 3% y el 4% del Producto Interno Bruto Mundial
(PIB) a causa de la falta de productividad; y el Foro Econémico Mundial calcula que el coste

mundial de estas dolencias se eleva a mas de 2.500 millones de ddlares.?

La Organizacion Mundial de Salud considera que las buenas condiciones de trabajo pueden
proporcionar proteccién y posicion social, oportunidades de desarrollo personal, y proteccién
contra riesgos fisicos y psicosociales. También mejoran las relaciones sociales y la autoestima
de los empleados produciendo efectos positivos para la salud. Por tanto, el restablecimiento y
el mantenimiento de la capacidad de trabajo es una funcion importante de los servicios de
salud. Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluido el estrés psicosocial, provocan

enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud.®

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud informa que la falta de calidad de
cuidado corresponde a la insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de salud con los
servicios de salud. Los ciudadanos se quejan del maltrato, falta de comunicacion e
inadecuacion de instalaciones de salud. Por otra parte los profesionales y trabajadores de
salud sufren desmotivaciones, sobrecarga de trabajo, y en los casos mas extremos el sindrome

de “burn out”, lo que constituye a un mas al deterioro de la calidad del servicio prestado.*®



En los servicios de salud, son causas de la mala calidad: la desmotivacién de los trabajadores
de salud, la debilidad en materia de competencia y destrezas técnicas; la ausencia de trabajo
en equipo; la atencion bajo un modelo que no involucra al usuario en la toma de decisiones,
las condiciones de trabajo inadecuadas y la inexistencia de programas de actualizacion

profesional.

A nivel nacional, MINSA establece que La “calidad “es uno de los elementos estratégicos en
que se fundamenta la transformacion de los sistemas de salud del pais, por ello uno de los
objetivos estratégicos que establece en su politica nacional es garantizar y mejorar de forma
continua el cuidado de la salud y la calidad de atencion de los servicios de salud y asegurar la

disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos en salud.!!

El INEI realiz6 una encuesta Nacional de Satisfacciéon de Usuarios del Aseguramiento
Universal en Salud, donde el 80,4% de los usuarios calificaron como bueno el trato brindado
por el personal de salud; sobretodo la amabilidad y cortesia (78,5%) y claridad de la
informacién brindada (76.3%). El 70,1% de los usuarios refirieron estar satisfechos con la
atencion que recibieron y el 8,3% estuvo insatisfecho. Asimismo el 49,3% de los usuarios
identificaron como principal problema la demora en la atencion de salud, el 34,4% el maltrato

en la atencion y el 18,1% la falta de medicamentos. 12

En Lima Metropolitana y Callao, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi”, encontrd que el 90,4% del total de la poblacion adulta desconfia de las
autoridades y las personas de su entorno; los estresores psicologicos y la magnitud de la
tension que estan relacionados directamente con el desarrollo de los problemas o trastornos
mentales estan presentes principalmente en situaciones de tension por el dinero 39,7% y la
salud 34,9%; las personas experimentan con mucha frecuencia estados animicos negativos
como tristeza, preocupacion, tension, aburrimiento, irritabilidad, angustia, e inquietud entre el

10% vy el 20%, mujeres en mayor proporcion que los hombres.*®

A nivel de Lambayeque, en el Servicio de Emergencia-Hospital Referencial Ferrefiafe

Lambayeque.”; se evidencid que el 55% de los pacientes percibieron que la calidad de

4



atencion que le brind6 el personal de salud es regular y que un 50.4% consideran que la
calidad de atencion dentro de la Dimension Interpersonal es regular y mala, sefialaron algunas
debilidades como que el personal de salud no acude en forma inmediata cuando el paciente lo
necesita, 0 no se muestra acogedor 0 comprensivo y no mantiene un trato amable, cortés y

respetuoso con los pacientes.*

Durante el internado en el Hospital Regional Docente las Mercedes, en el servicio de medicina
y cirugia, se pudo percibir que las enfermeras algunas veces presentaban apatia, irritabilidad y
ansiedad por terminar a tiempo su trabajo, dificultad para manejar sus emociones ante diversas
situaciones de conflicto que tenian con los pacientes y sus familiares, y hasta con otros
profesionales de la salud; todo ello como consecuencia de la sobrecarga laboral y tension
emocional que experimentaban dia a dia al interactuar con el dolor y sufrimiento de los
pacientes, al escuchar continuamente las quejas de los demas, por lo que las enfermeras
también terminaban de contagiarse de la inquietud y angustia de los pacientes y familiares,
esto afecta las relaciones que mantienen con los demas, ya sean pacientes o compafieros de
trabajo; y hasta genera desmotivacion laboral, lo cual también influye en la calidad de
atencion que ellos brindan. Por todo lo expuesto es que se realizd esta investigacion para
conocer la relacion que existe entre el nivel de inteligencia emocional de las enfermeras del

servicio de medicina y cirugia; y la calidad de atencion que brindan al paciente.



1.2. Antecedentes de estudio

A nivel internacional Aradilla Herrero Amor; en el 2013, en Barcelona, en su tesis doctoral
titulada “Inteligencia Emocional y variables relacionadas en Enfermeria”, los resultados
indican que los estudiantes que prestan mas atencion a sus emociones, tienen mas dificultades
para afrontar la idea de la muerte y presentan niveles mas altos de ansiedad y miedo. Por el
contrario, una mejor comprension y gestion de los procesos emocionales disminuye el distrés
emocional que causa el impacto de la muerte. En esta linea, las enfermeras con niveles méas
altos de comprension y gestion emocional, presentan menor ansiedad ante la muerte y altos
niveles de autoestima. Entonces se concluye que las habilidades emocionales de los
estudiantes y profesionales de enfermeria forman parte fundamental del cuidado de los
enfermos y de las decisiones de la practica asistencial y deberian incluirse en los programas de
formacion de la profesion. Las habilidades asociadas con la IE, ayudarian a los futuros
profesionales a afrontar eficazmente las emociones que suscita el contacto continuado con la
enfermedad y el sufrimiento ajeno y promover, a su vez, habilidades que permitan un

crecimiento personal y bienestar profesional.t®

En la tesis de investigacion de Santana de Freitas Juliana; Bauer de Camargo Silva Ana Elisa;
Minamisava Ruth; Queiroz Bezerra Ana Lucia y Gomes de Sousa Maiana Regina; realizada
en el 2013, en Brazil, titulada “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente atendido en un hospital de ensefianza”; los hallazgos revelaron que entre los cuidados
de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros: higiene y conforto
fisico, y nutricion e hidratacion; los demas fueron clasificados como pobres, como las
necesidades espirituales, seguridad fisica y necesidades sociales, que alcanzaron los scores
mas bajos de positividad. Esto muestra que la enfermeria tiene dificultad en ampliar el alcance
de sus cuidados, asi como incluir las necesidades emocionales y psico-espirituales de los
pacientes. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos en un 92% con los cuidados
recibidos a nivel de los dominios: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede ser
justificado por la correlacion de débil a moderada entre la calidad de la atencion de enfermeria
y satisfacciéon del paciente. Entonces se concluye que a pesar del déficit de calidad de los

cuidados de enfermeria, fue encontrado un alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los



cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la institucion
centre sus objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado,

visando atender a las expectativas de los pacientes.®

Borré Ortiz Yeis Miguel y Vega Vega Yolanda; en el 2014, en Colombia, presentaron su
investigacion “Calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes hospitalizados en
una Institucion de Servicios de Salud de Barranquilla”; en la que los resultados mostraron que
la calidad percibida de la atencion de Enfermeria es "Peor y mucho peor de lo que esperaba”
en un 4%, "Como me lo esperaba” en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me
esperaba™ en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho", y el 3%
"Poco y Nada Satisfecho”. En conclusion el 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida;
y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97%
recomendaria el hospital. Por tanto, los hallazgos del presente estudio permiten identificar

aspectos relevantes de la atencion desde el punto de vista del paciente.!’

Martinez de los Santos, Silvia y GOmez Hernandez, Francisca; en el 2014 en México;
presentaron su estudio “Percepcion y cumplimiento del trato digno como indicador de calidad
en la atencion de enfermeria en derecho habientes de una institucion de salud”; cuyos
resultados mostraron que el trato digno percibido por parte de los pacientes es muy bueno. El
indicador del trato digno mayor percibido es cuando el personal de enfermeria trata con
respeto al paciente, en el 86.9% de los casos y en el que se presenta con éste en un 82.1%. Por
otro lado los indicadores menos cumplidos son el uso adecuado del lenguaje en un 50% vy el
47.6% no propicia una estancia agradable. En cuanto a la percepcion del personal de
enfermeria en el trato digno, es muy buena en su cumplimiento con 92.9 % porque siempre es
cortés; el 90% respeta la individualidad del paciente, el 88.6% siempre se presenta en cada
jornada, el 87.1% orienta al paciente, el 84.3% le informa como llamarla; asi mismo le llama
por su nombre, le atiende su higiene fisica y cambia el sitio intravenoso a las 72 horas. En
conclusion: La calidad de la atencion que ofrece el personal de enfermeria se debe reflejar en
el trato proporcionado. La percepcidn del paciente y del personal de enfermeria en el trato

recibido es muy bueno en términos de cortesia. Se respeta la individualidad del paciente como



uno de los principios béasicos de la enfermeria, pero existen deficiencias en el cumplimiento de

otros indicadores.'®

Macias Fernadndez Antonio Jose; Gutiérrez Castafieda Carlos; Carmona Gonzalez Francisco
Jests y Crespillo Vilchez Daniel; en el 2015, en Espafia; presentaron su investigacion:
“Relacion de la inteligencia emocional y la calidad de vida profesional con la consecucion de
objetivos laborales en el distrito de atencion primaria Costa del Sol”; cuyos resultados
evidenciaron que el 61,1% muestra una adecuada comprension y el 62,8% una mayor
regulacién; en cuanto a la percepcion, el 52,2% de los sujetos presentaban insuficiente
percepcion, mientras que el 44,9% presentaban adecuada percepcion. Entonces se observaron
correlaciones significativas entre calidad de vida profesional e inteligencia emocional en las
categorias de regulacién (p <0,01) y comprension (p < 0,05), pero en cuanto a la percepcion
emocional, no hay correlacion significativa. En conclusion esta correlacion indica que los
profesionales que tienen una mejor compresion y regulacién emocional perciben una mayor
Calidad de Vida Profesional. Aunque la comprensidn, regulacion y percepcion emocional son
aspectos independientes de la IE, todas ellas afectan a un mismo individuo, por lo que si
potenciamos y mejoramos todas las habilidades de la IE aumentariamos la CVP percibida del

profesional.®

A nivel Nacional, Peralta Espinoza Raquel Yuli y Tunco Cuba Yesenia Maria; en el 2013, en
Arequipa; presentaron su tesis “Inteligencia emocional y estilos de afrontamiento al estrés en
enfermeras(os) de é&reas criticas del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa”;
obteniendo como resultados que un 59.02% de las(os) enfermeras(os) de areas criticas tienen
una capacidad emocional promedio, el 24.59% tienen una capacidad emocional baja, y un
16.39% tienen capacidad emocional alta; observandose que ninguno de ellos tiene una
capacidad emocional marcadamente alta o capacidad emocional muy baja. En cuanto a los
componentes de la inteligencia emocional que mas predominan son: adaptabilidad con un
88.52%, intrapersonal y manejo de estres (77.05%); teniendo todas(os) ellas(os) una capacidad
emocional promedio o adecuada. Con menor porcentaje destacan los componentes:
interpersonal con un 40.98% y estado de animo general (14.75%) con una capacidad

emocional baja.



En relacion a los estilos de afrontamiento al estrés el estilo que predomina es el estilo
enfocado al problema en un 54.10%; enfocado a la emocion en un 22.95% y enfocado a ambos
estilos en un 22.95%; no encontrando predominio del estilo de afrontamiento enfocado a la
percepcion. En conclusién al relacionar la inteligencia emocional con los estilos de
afrontamiento al estrés, segin la prueba estadistica, se encontrd relacion entre estas

variables.?°

En la investigacion realizada por Zapata Durango Sandra Milagros, en el 2013, en Lima;
titulada “Percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en
el servicio de geriatria del Hospital Almenara”; los hallazgos revelaron que la percepcion
general del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el servicio
de geriatria del HNGAI es medianamente favorable 63%, el mismo resultado obtuvieron: la
dimension bioldgica 47%, la dimension sociocultural 48% y la dimension espiritual 48%, en la
que solo el 20% de los pacientes refieren que el cuidado de enfermeria es favorable. Sin
embargo en la dimension emocional, los adultos mayores perciben el cuidado como
desfavorable en un 62%, reflejando una vez mas la deficiencia que existe en la atencion que
brinda el personal de enfermeria. En conclusion la percepcion general del paciente adulto
mayor frente al cuidado que reciben de las enfermeras(o) es medianamente favorable; esto nos
invita a reflexionar sobre la esencia de enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un cuidado
humano, pues el mal uso y aplicacion de los avances cientificos y tecnoldgicos, el estrés
debido a la recarga de funciones y otras causas han hecho que el cuidado de enfermeria se
vuelva rutinario y frio, es decir, un cuidado deshumanizado, atentando contra la integridad de

la persona.?:

Mamani Lépez Danitza Nieves en el 2014, en Puno; presentd su tesis “Inteligencia emocional
y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en la micro red José Antonio Encinas”;
cuyos resultados respecto a la inteligencia emocional, fueron: el 58.1% de enfermeras presenta
nivel promedio, 32.3% nivel bajo, y s6lo 9.7% nivel alto. En la escala intrapersonal el 51.6%
de enfermeras presenta nivel promedio, esto quiere decir que en su mayoria identifican sus
emociones, sentimientos y logran expresarlos, se aceptan y respetan ellas mismas, son

positivas y autonomas. En la escala interpersonal el 54.8% presenta nivel bajo, teniendo
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dificultad para mantener relaciones asertivas, son poco empaéticas; en la escala adaptabilidad el
67.7% presenta nivel promedio, en la escala manejo de tension el 58.1%, presenta un nivel
bajo, en la escala animo general el 48.4%, de enfermeras presenta nivel promedio. Referente a
la satisfaccion laboral, el 41.9% de enfermeras estan medianamente satisfechas, lo que
significa que estan satisfechas con sus funciones pero no cuentan con motivadores ni
oportunidades de desarrollo en el ambito del trabajo. El 32.3% estan satisfechas y 25.8% estan
insatisfechas. Sobre la relacion entre la inteligencia emocional y satisfaccién laboral se
encontré que el 32.3% de enfermeras se encuentra en el nivel promedio de inteligencia
emocional, y esta medianamente satisfecha, y el 22.6% con inteligencia emocional de nivel
bajo se encuentra insatisfecha; finalmente el 6.5% con inteligencia emocional de nivel alto
estd satisfecha; concluyendo que existe relacién entre la Inteligencia Emocional y

Satisfaccion Laboral en el profesional de enfermeria.?

La tesis realizada por Davila Chavez Gabriela Katherine, Quispe Rivasplata Rosa Victoria y
Vilca Zorrilla Evelyn Valentina; en el 2015, en Lima; titulada ‘“Nivel de inteligencia
emocional del profesional de enfermeria y la calidad de cuidado percibido por los pacientes
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion"; tuvo como resultados un nivel de inteligencia
emocional medio 70%, nivel de inteligencia alto 25 %, y sélo un 5% nivel de inteligencia
bajo. Ademas se observa el predominio del nivel medio en todos sus componentes. En cuanto
a la calidad de cuidado, fue regular en un 60%, buena en un 30% y mala s6lo en un 10%. La
dimensién bioldgica y psicologica muestra una calidad de cuidado regular. Asimismo un 60%
de los profesionales de enfermeria con nivel de inteligencia medio presentan una percepcion
de calidad de cuidado regular, un 25 % con nivel de inteligencia alto presentan una percepcion
de calidad de cuidado bueno, y s6lo un 5% con un nivel de inteligencia bajo, presentan una
percepcion de calidad de cuidado malo. Por lo que se concluye que existe relacion entre el

nivel de inteligencia emocional y la calidad de cuidado percibido por los pacientes. 2

Valverde Acharte, Nelly Isabel; en el 2017 en Lima; presentd su investigacion “Inteligencia
emocional y compromiso organizacional del profesional de enfermeria en un Hospital nivel
111”; obteniendo como resultados que el 64.1% presentaron un nivel promedio de inteligencia

emocional y el 35.9% un nivel de inteligencia emocional por desarrollar. En cuanto al
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compromiso organizacional el 6,4% presenta nivel alto, 56,4% nivel medio y 37,2% nivel
bajo. Ademéas se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.567
interpretdndose como moderada relacion positiva entre las variables. Entonces se concluye que
existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y compromiso

organizacional %

Condori Pérez Nataly; en el 2017, en Puno; presentd su tesis “Inteligencia emocional y
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria de la Micro Red Cono Sur Juliaca®, cuyos
resultados mostraron que el 68,2% de las enfermeras presentaron un nivel medio de
inteligencia emocional seguido del 20,5 % que presentaron un nivel bajo y el 11,4%
presentaron un nivel alto. En relacion a la satisfaccion laboral, el 86,4% de las enfermeras
presentaron un nivel de satisfaccion laboral medianamente satisfecho, seguido del 13,6 % que
presentaron un nivel insatisfecho. Entonces a un nivel de significancia del 5%, existe
correlacion positiva directa y significativa entre inteligencia emocional y satisfaccion laboral
en los profesionales de Enfermeria de la Micro Red Cono Sur Juliaca; llegando a la conclusion

que la inteligencia emocional influye de manera directa en la satisfaccion personal.?®

A nivel local, Martinez Eyler Marielva y Castafieda Ardmbulo Erika Alejandra; en
Lambayeque en el 2013; presentaron su tesis “Relacion entre inteligencia emocional y
satisfaccion laboral en enfermeras de las areas criticas del Hospital Provincial Docente Belén-
Lambayeque, 2012-2013”; en la que los resultados evidenciaron que la Inteligencia Emocional
se encuentra en un nivel promedio en un 66.7%, lo que indica una capacidad emocional media,
entendiéndose que hay algunos componentes que aun las enfermeras deben desarrollar, de
igual manera el nivel de la satisfaccion laboral es regular con 60%, lo que muestra que la
mayoria de los profesionales no tienen un grado de conformidad alto respecto a su satisfaccion
laboral y repercute muchas veces en la calidad de atencion. Ademas el coeficiente de
correlacion de Pearson es altamente significativa (P<0.01). Por lo que se concluye que existe

una relacion significativa entre Inteligencia emocional y Satisfaccion Laboral. 2

La tesis de Bravo Balarezo Flor de Maria; en el 2013, en Ferrefiafe; titulada “Percepcion de la
calidad de atencion del personal de salud en los pacientes del Servicio de Emergencia del
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Hospital Referencial Ferrefiafe, Lambayeque.”, muestra como resultados que el 55% de los
pacientes percibieron que la calidad de atencion brindada fue regular, mientras que el 42.2% la
califico como buena. Un 50.4% consideran que la calidad de atencion dentro de la Dimensidn
Interpersonal es regular y mala, mientras que el 49.5% consideran que es buena y muy buena,
pero sefialaron algunas debilidades como que el personal de salud no acude en forma
inmediata cuando el paciente lo necesita, 0 se muestra acogedor, comprensivo 0 mantiene un
trato amable, cortés y respetuoso con los pacientes. En conclusion los pacientes del Servicio
de Emergencia consideraron que recibieron una atencion regular. Estos resultados pueden ser

utilizados para proponer estrategias y mejorar la calidad de atencion brindada.*

Monchon Palacios Paola Anahis y Montoya Garcia Yasmin Yumei, en el 2013, en Chilayo;
presentaron su tesis titulada: “Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del
usuario, servicio de emergencia, Hospital 111-Essalud, Chiclayo”; cuyos resultados obtenidos
mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo,
el 30,18% lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las
dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta y la de méas
baja ponderacion fue la dimension de elementos tangibles. Se concluyd que el nivel de calidad

del cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este hospital es bajo.?’

Castafieda Neria Carla Paola y Constantino Cerna Brenda Mizty; en el 2015, en Lambayeque
presentaron su tesis “Relacion entre clima organizacional e inteligencia emocional de las
enfermeras que laboran en los servicios de neonatologia, medicina, ginecologia y emergencia.
Hospital Provincial Docente Belén- Lambayeque, enero 2015.”. Los hallazgos encontrados
revelan que el 43% de enfermeras consideran que existe un clima organizacional favorable y
en cuanto a inteligencia emocional el 43% de enfermeras califica como alto. La prueba de
Spearman permite afirmar que existe correlacion directa entre la Inteligencia Emocional y el
Clima Organizacional. En conclusion se considera que cada enfermera (ro) percibe su
ambiente laboral de acuerdo a sus caracteristicas personales, las cuales forman parte de su
inteligencia emocional. Ademas el clima organizacional e inteligencia emocional se
consideran pilares fundamentales en las organizaciones competitivas y cualquier variacion en

éstos, afecta el ambiente de trabajo e inevitablemente a los que lo integran.?®
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1.3. Teorias relacionadas al tema.

Teoria del cuidado humano de Watson:

Su teoria pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). Las teoricas de esta escuela creen que
las enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados a las personas si se abren a
dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los conocimientos vinculados a

estas dimensiones.?®

La teoria de Jean Watson se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una
relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Sostiene que el Cuidado
Humano comprende: un compromiso moral de proteger y realzar la dignidad humana que va
mas all4 de una evaluacion médica y experiencia, se trata de la percepcion y conexion de
mostrar interés profundo a la persona; por parte de los profesionales de salud hacia cada
individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida y de esta manera elevar la

percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado.*

Ademas tiene un enfoque filoséfico (existencial — fenomenoldgico) con base espiritual lo que
hace de su filosofia algo especial, elevada, trascendente y espiritual. Ve el cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria, es decir, el cuidado humano como relacion terapéutica

basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. *°

Lo anterior le permitié a Watson la articulacion de sus premisas teoricas que son un reflejo de
los aspectos interpersonales-transpersonales-espirituales de su obra:

Premisa 1. “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades”. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma Unica de
hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacion superior y de analizar los problemas y asuntos de su profesion, han permitido a la

enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.
30
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Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado
entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su
calidad de persona conjuntamente con su rol. *°

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera debe combinar la sinceridad y

la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.®

Watson no diferencia entre un cuidado genérico o natural y uno profesional. Interpreta el
cuidado como un proceso intersubjetivo, considerando que el cuidado y el amor conforman la
energia primaria y universal que se inicia en el primer momento en que se relacionan e
interacttan la enfermera y la persona cuidada. Entonces la empatia, la comprension, el deseo
y la intencionalidad permitirdn un cuidado profesional que va més alla de la medicalizacion, el

control terapéutico y la manipulacion, velando por el mantenimiento de la dignidad humana.®

La filosofia de Watson permite evaluar de forma cualitativa y cuantitativa aspectos del
cuidado, tanto los que se relacionan directamente con la persona cuidada como aquellos que
hacen referencia a las competencias de quien cuida. Por otro lado, incorpora la espiritualidad a
la dimensién corporal y mental, mostrando la totalidad humana y, como consecuencia, la
importancia de atender a esta totalidad en el cuidado. Es esta forma de cuidar la esencia de la

enfermeria, lo que nos aportara un espacio reconocido como profesionales.®

Las enfermeras en la practica diaria realizan un gran nimero de actividades y en todo este
proceso se producen multiples interacciones de sentimientos y de emociones. Existen una serie
de habilidades que el personal de enfermeria en su diario quehacer le resultan imprescindibles:
el autocontrol, el entusiasmo, la automotivacion, la empatia, etc.; la presencia de las mismas
facilita alinear recursos animicos que propician mayor habilidad en la resolucion de
problemas, en fomentar relaciones interpersonales armoniosas, aumentando asi habilidades
sociales, lo que ayuda a potenciar el rendimiento laboral y generar reaccion positiva a la

tension y al stress.?®
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El profesional de la enfermeria, en su interrelacion con el paciente, debe ayudarlo a adoptar
conductas de bdsqueda de la salud, determinando para ello diez factores del cuidado, en donde
los tres primeros son factores interdependientes que ofrecen una base filosofica a la ciencia de

la asistencia®?:

1. Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor describe el
papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero-paciente y
a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas del
paciente que buscan la salud. 3

2. Inculcacion de la fe-esperanza: se define como una satisfaccion a través de la cual se
puede dar una extension del sentido de uno mismo, en donde adquiere importancia la fe y
la esperanza en las creencias que el ser humano sustenta tanto para su salud como para su
curacion.®

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los deméas: a medida que las
enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,

auténticos y sensibles hacia los demas.?

Resulta vital para el personal de enfermeria no fusionar emociones negativas de su vida
privada o de trabajo con la atencion de salud que le brinda al paciente, para lograr lo
anterior es imprescindible que este personal adquiera la habilidad de evaluar y manejar sus

reacciones emocionales identificando las maneras adecuadas de expresarlas.?

Considera que la relacion que se establece con el paciente es clave para lograr resultados
en salud incluso mas que los métodos tradicionales. La comunicacion entre la enfermera/o

y la persona cuidada debe ser auténtica, un encuentro persona a persona.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: Una relacion de confianza fomenta y
acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica
coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.?

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos: el

hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la enfermera
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9.

como el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos
como negativos, debe reconocer la comprensién intelectual y emocional de una situacion
distinta de las demas.®?

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de solucion de
problemas en el cuidado enfermero, basandose en un método organizado y sistematico,
disipando la imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un médico.?
Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: permite mantener al paciente
informado a través de las técnicas de ensefianza — aprendizaje, disefiadas para permitir que
los pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las
oportunidades para su crecimiento personal.?®

Pero para ello, el personal de enfermeria debe actualizar periédicamente sus conocimientos
para poder avanzar en el campo de la investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados
en su practica profesional.®

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y
externos tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. El entorno interno incluye el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Dentro del
entorno externo se incluye las variables epidemiologicas, asi también el confort, la
privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.®?

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera reconoce las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma y el
paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de

intentar cubrir las necesidades de un rango superior. %2

10. Aceptacion de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: es necesario que los cuidados

incorporen elementos de experiencia y de pensamiento critico que permitan una mejor
comprension de los fenomenos que guardan relacion con uno mismo y con los demas.®!
Se deben atender y abrir los misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte

cuidando el alma de uno mismo y del ser que se cuida.®®
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Con estos factores y premisas anteriormente expuestas elabord su teoria y definié los

conceptos de metaparadigma de enfermeria de la siguiente manera:

v

Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.*?

Persona: Watson considera la persona como “un ser en el mundo”, un ser Unico que
tiene tres esferas del ser: mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto
de si mismo, que es unico Yy libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder
para participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, es el sujeto del cuidado de
enfermeria, siendo el aspecto sociocultural importante para su cuidado.?

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la habitacion del
paciente sea un calmante, cicatrizante. Es la realidad objetiva y externa, ademés del marco de
referencia subjetivo del individuo. El campo fenomenoldgico o realidad subjetiva, incluye la percepcion
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado).?

Enfermeria: Watson afirma que la préctica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un sélido sistema de valores humanisticos los cuales deben cultivarse a lo largo
de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la
actividad, se habla de una asociacion humanistica-cientifica centrada en las relaciones
de cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o
comprende los sentimientos del otro y es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y

expresarlos como la experiencia de la otra persona.®
Entonces Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la

experiencia salud — enfermedad mediante una relacién profesional, personal, cientifica,

estética y ética.>°
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Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson:

v Interaccion enfermera paciente

Define al cuidado como un proceso entre dos personas con una dimension propia y personal,
en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de
cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la

dignidad humana.®?

v" Campo fenomenoldgico:

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenolégico del paciente, que
corresponde a la persona en su totalidad de experiencias de vida humana, abarcando
sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo

lo que construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.®

v Relacion transpersonal de cuidado:

El término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, pues
permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la

curacion del paciente.®*

El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trasciende “persona,
tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a ambos, paciente

y enfermera, entrar en el campo fenomenoldgico del otro.®*
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Para Watson, la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

e EI compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana asi como

el més profundo/mas alto Yo.3*

e Un cuidado de enfermera que conserva y honra el espiritu incorporado, por lo tanto, no

reducir a la persona al estado moral de un objeto.3*

Esta relacion describe como la enfermera va mas alld de una evaluacién objetiva, mostrando
preocupacion hacia el significado subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su
propia situacion de salud. Este acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de
la enfermera, y también la mutualidad entre los dos individuos de buscar sentido e integridad,

lo cual es fundamental en la relacién.®*

v" Momento de cuidado

Es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se conectan para el cuidado humano con
un punto de contacto en un tiempo y espacio determinado. Tiene la habilidad de expandir la
capacidad humana.®

El cuidado del ser humano es la esencia de la practica de enfermeria, para Watson el objetivo
de la enfermeria consiste en facilitar la consecucién por la persona de un mayor grado de
armonia entre mente, cuerpo y alma, que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a
uno mismo, autocuracion y autocuidados. Watson sostiene que este objetivo se alcanza a
través del proceso de asistencia de persona a persona y de las transacciones que dicho proceso

genera.?®
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INTELIGENCIA

El término inteligencia proviene del latin intelligentia, que a su vez deriva de inteligere.

Esta es una palabra compuesta por otros dos términos: intus (“entre”) y legere (“escoger™).
El origen etimoldgico del concepto hace referencia a quien sabe elegir. De acuerdo a ello, un
individuo es inteligente cuando es capaz de escoger la mejor opcién entre las posibilidades que

se presentan a su alcance para resolver un problema.®

Segun la Real Academia Espafiola de la lengua define la inteligencia como “la capacidad

para entender o comprender y para resolver problemas”.*®

La inteligencia es la capacidad de entender, asimilar, elaborar informacion y utilizarla
para resolver problemas, y parece estar ligada a funciones mentales como la percepcion, o

capacidad de recibir informacion, y la memoria, o capacidad de almacenarla.’’

Thorndike, citado por Pedro Chico, la define como “la capacidad de responder
adecuadamente desde lo verdadero”, es decir, la posibilidad de entender el entorno del

hombre.38

Por otro lado, para Howard Gardner, citado por Yasmin Fuentes, la inteligencia es la
habilidad para resolver problemas en un entorno social y cultural. El considera que para
desarrollar una inteligencia se necesita partir de tres bases; la primera es la habilidad genética
que posee el sujeto, la segunda parte de las oportunidades que estén a su alcance para
desarrollarla, la tercera que el grupo social en el cual se desenvuelva le dé un valor, que
responda a los retos que se viven dia a dia. Es decir ve un ingrediente genético, pero también

el valor social y la oportunidad que tenga para desarrollarlo.3®

Entonces la definicion de inteligencia mas apropiada en la actualidad es: un conjunto de
habilidades cognitivas y conductuales que permite la adaptacion eficiente al ambiente fisico y
social. Incluye la capacidad de resolver problemas, planear, pensar de manera abstracta,
comprender ideas complejas, aprender de la experiencia. Se trata de una habilidad cognitiva
general, de la cual forman parte las capacidades especificas.®’
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EMOCION:

Una emocién es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen
innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen una funcion adaptativa de nuestro
organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene subita y bruscamente, en forma de

crisis mas o menos violentas y mas o menos pasajeras.’’

En el ser humano la experiencia de una emocion generalmente involucra un conjunto de
cogniciones, actitudes y creencias sobre el mundo, que utilizamos para valorar una situacion
concreta y, por tanto, influyen en el modo en el que se percibe dicha situacion. Es asi que cada
individuo experimenta una emocion de forma particular, dependiendo de sus experiencias
anteriores, aprendizaje, cardcter y de la situacion concreta. Algunas de las reacciones
fisioldgicas y comportamentales que desencadenan las emociones son innatas, mientras que

otras pueden adquirirse.®’

Es importante distinguir entre diferentes clases de estados afectivos. Las emociones
primarias se consideran respuestas universales, fundamentalmente fisioldgicas,
evolutivamente relevantes y bioldgica y neurolégicamente innatas. Por el contrario, las
secundarias, que pueden resultar de una combinacion de las primarias, estan muy

condicionadas social y culturalmente. 4

Algunos autores como Kemper incluyen entre las emociones primarias el miedo, la ira,
la depresion o la satisfaccion, mientras que otros como Turner incluyen la satisfaccion,
felicidad, la aversion, miedo, la ira, la decepcion, tristeza y el sobresalto o sorpresa. La culpa,
la verglenza, el amor, el resentimiento, la decepcién o la nostalgia serian emociones

secundarias.*!
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ORIGEN DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Charles Darwin fue el primero que empez0 a utilizar el concepto de inteligencia emocional,
sefialando en sus trabajos la importancia de la expresion emocional para la supervivencia y la

adaptacion.*2

En 1920 Thorndike introduce el concepto de "inteligencia social™, refiriéndose al mismo como
"la capacidad de entender y manejar a los hombres y mujeres, nifios y nifias para actuar

sabiamente en las relaciones humanas".*?

David Wechsler en 1940, describe la influencia de factores no intelectivos sobre el
comportamiento inteligente, y sostiene, ademas, que nuestros modelos de inteligencia no seran

completos hasta que no puedan describir adecuadamente estos factores.*?

El primer uso del término inteligencia emocional generalmente es atribuido a Wayne
Payne, citado en su tesis doctoral “Un estudio de las emociones”. Sin embargo, el término

"inteligencia emocional" habia aparecido antes en textos de Leuner en 1966.

En 1983, Howard Gardner, en su libro "Frames of Mind" (estructura de la mente)
plantea su Teoria de las inteligencias multiples, en la que describe que las personas tienen
ocho tipos de inteligencias que les permiten relacionarse con el mundo. Introdujo la idea de
incluir tanto la inteligencia interpersonal (la capacidad para comprender las intenciones,
motivaciones y deseos de otras personas) y la inteligencia intrapersonal (la capacidad para
comprenderse uno mismo, apreciar los sentimientos, temores y motivaciones propios). Para
Gardner, los indicadores de inteligencia, como el Coeficiente Intelectual, no explican

plenamente la capacidad cognitiva.*?
Sin embargo, el término inteligencia emocional aparece en el afio 1990, en un escrito de

los psicologos americanos Peter Salovey y John Mayer. Sin embargo, en 1995, fue con la

publicacién del libro “La Inteligencia Emocional” de Daniel Goleman, cuando el concepto se
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difundié répidamente. A este libro pronto le sigui6 otro, del mismo autor, en 1998, con el

nombre de La Inteligencia Emocional en la Empresa.*

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Segun la version original de Salovey y Mayer en 1990, citado por Rafael Bisquerra®®, la
inteligencia emocional consiste en la habilidad para manejar los sentimientos y emociones,
discriminar entre ellos y utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y

acciones.

Posteriormente estos mismos autores reformulan nuevamente el concepto de inteligencia
emocional indicando que “la inteligencia emocional incluye la habilidad para percibir con
precision, valorar y expresar emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos
cuando facilitan pensamientos; la habilidad de comprender la emocién y el conocimiento
emocional; y la habilidad para regular las emociones para promover crecimiento emocional e
intelectual”. La inteligencia emocional se refiere a un “pensador con un corazén” que percibe,

comprende y maneja relaciones sociales.*

Para Cooper y Sawaf, citado por Rojas y Caneldn“®, la inteligencia emocional “es la capacidad
de sentir, entender y aplicar eficazmente el poder y la agudeza de las emociones como fuente

de energia humana, informacion, conexion e influencia”.

Segun Daniel Goleman*’ en su libro inteligencia emocional define el término inteligencia
emocional como una forma de interactuar con el mundo que tiene muy en cuenta los
sentimientos, y engloba habilidades tales como el control de los impulso, la autoconciencia, la
motivacion, el entusiasmo, la perseverancia, la empatia y la agilidad mental; resultando

indispensable para una buena y creativa adaptacion social.

Asimismo, afirma que este conjunto de habilidades contribuyen al buen funcionamiento
y al éxito, y que son diferentes al Coeficiente Intelectual. Se dividen en inteligencia emocional

intrapersonal, que es la habilidad para comunicarse eficazmente con uno mismo y para
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manejar en forma Optima las propias emociones; compuesta por la autoconciencia emocional,
la autorregulacién y la automotivacion, y la inteligencia emocional interpersonal, que es la
habilidad para comprender y manejar eficazmente la emociones ajenas, las cuales se dividen

en empatia y habilidades sociales.*®

Para Bar-On® la inteligencia emocional es un conjunto de competencias emocionales y
sociales interrelacionadas, habilidades y destrezas que determinan que tan efectivamente nos
entendemos y expresamos, entendemos a los demas, nos relacionamos con ellos y hacemos
frente a las demandas diarias. Como tal, es un factor importante en la determinacion de la
habilidad para tener éxito en la vida, influyendo directamente en el bienestar general y en la

salud emocional.

Asi mismo Robbins??, la define como el conjunto de capacidades y habilidades,
competencias que influyen en la capacidad de una persona de enfrentar las exigencias y
presiones de su entorno.

Por otro lado Carranza & Castillo®, la definen como una capacidad que el individuo
tiene o que puede desarrollar, la cual permite conocer y controlar sus emociones y
sentimientos como asimismo de las personas que lo rodea, va desde la practica del
autoconocimiento, autorregulacién, automatizacion, empatia y habilidades sociales, logrando
adaptarse a su medio y llegar a destacar. De tal manera que la inteligencia nos puede influir
para mejorar los resultados profesionales y hacer que el individuo se sienta satisfecho de su

desempefio mismo que ocasiona un incremento en su propia vida.

Carrion, citado por Nataly Condori Pérez *°, sostiene que la Inteligencia emocional
considera el dominio emocional, la motivacidn, perseverancia, disciplina y comprension hacia
los otros. De igual manera, plantea que la persona emocionalmente inteligente es consciente
de si misma, vive el aqui y el ahora, no permitiendo que alguna emocién destruya o altere su

equilibrio.
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Bolafios, y Gomez®, se refieren a la inteligencia emocional como la capacidad humana
de sentir, entender, controlar y modificar estados emocionales en uno mismo y en los demas.

Inteligencia emocional no es ahogar las emociones, sino dirigirlas y equilibrarlas.

Caracteristicas de Una Persona Emocionalmente Inteligente

Segun Salovey, citado por Peralta Espinoza'y Tunco Cuba®, existen diferentes caracteristicas
para responder ante las emociones:

- Consciente de si mismo: sus propios cuidados los ayuda a manejar sus emociones.
Son las personas que buscan cambiar. 2°

- Sumergido: se trata de personas que a menudo se sienten abrumados y
emocionalmente descontrolados. La persona se da cuenta de lo que sucede pero no sabe por
qué, por lo tanto no puede cambiar. °

- Aceptador: personas que suelen ser claras en lo que sienten, pero no hacen nada para
cambiar. Persona que se da cuenta de lo que le sucede, pero que llega a pensar que asi es y que

no lo puede cambiar. ?°

Segln Goleman, una persona una persona inteligente emocionalmente tiene las siguientes
caracteristicas béasicas:
o Posee suficiente grado de autoestima.

o Ser personas positivas.

o Saber dar y recibir.

o Ser empaticas.

o Reconocer los propios sentimientos.

o Ser capaz de controlar los sentimientos.

o Ser capaz de expresar los sentimientos positivos como los negativos.

o Motivacion, ilusion, interés.
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o Tener valores.
o Capacidad de superar las dificultades y las frustraciones.

o Encontrar equilibrio entre exigencia y tolerancia.??

Segun Ice Bar- on, citado por Fragoso®, las personas emocionalmente inteligentes son
capaces de:

o Mostrarse conforme como son y expresan sus emociones

o Se entienden a si mismos.

o Renuevan sus capacidades de liderazgo.

o Llevar una vida regularmente sana y feliz.

o Son capaces de comprender de la mejor manera como las otras personas se sienten.

o Mantienen una relacion interpersonal satisfactoria, responsables sin llegar a ser

dependientes de los demas.
o Son accesibles a cualquier decision.

o Son realistas.

Modelos sobre la inteligencia emocional:

A partir del concepto surgieron diferentes modelos conformados en funcién de la vision
particular de sus autores. Estos pueden clasificarse en dos grandes grupos: los modelos mixtos

y los modelos de habilidad.>*

Modelos Mixtos:

La mayor critica a estos modelos es que al contener tantos elementos los resultados de sus
instrumentos llegan a ser confusos, asi como los limites entre sus numerosas y complejas
variables.>

Los modelos mixtos més representativos son: el modelo de Goleman en 1995 y el modelo de
Bar-On en 1997.
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Modelo de las competencias emocionales de Goleman:

Goleman, definio la inteligencia emocional como la capacidad para reconocer y manejar
nuestros propios sentimientos, motivarnos y monitorear nuestras relaciones. Su modelo
comprende una serie de competencias que facilitan a las personas el manejo de las emociones,
hacia uno mismo y hacia los demaés; centrado en el pronéstico de la excelencia laboral. Este
modelo es considerada una teoria mixta, basada en la cognicion, personalidad, motivacion,
emocion, inteligencia y neurociencia; es decir, incluye procesos psicolégicos cognitivos y no

cognitivos.*’

Goleman concibe las competencias como rasgos de personalidad. Sin embargo, también
pueden ser consideradas como componentes de la Inteligencia Emocional, sobre todo aquellas
que involucran la habilidad para relacionarse positivamente con los deméas, como son el grupo

de conciencia social y manejo de relaciones.*’

El modelo original de Goleman consistio en cinco etapas, pero debido a que este modelo se ha
ido perfeccionando a traves del tiempo, la version final, afirma que la inteligencia emocional

se integra por cuatro dimensiones conformadas de diversas competencias®:

El conocimiento de uno mismo. Dimension formada por la competencia del
autoconocimiento emocional, que comprende las capacidades para atender sefiales internas;
reconocer como los propios sentimientos afectan el desempefio laboral;, escuchar a la
intuicién, y poder hablar abiertamente de las emociones para emplearlas como guia de accion.
51

La autorregulacién. Dimensién relacionada con cdmo la persona maneja su mundo
interno para beneficio propio y de los demas, las competencias que la integran son:
autocontrol emocional, orientacion a los resultados, adaptabilidad y optimismo. %

La conciencia social. Las competencias desarrolladas en esta dimension son esenciales
para establecer buenas relaciones interpersonales, se conforma de: empatia y conciencia

organizacional. >
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La regulacion de relaciones interpersonales. Se enfoca principalmente a los aspectos
de persuasion e influencia sobre otros, se integra de las competencias: inspiracion de
liderazgo, influencia, manejo de conflicto, y trabajo en equipo y colaboracion. >
Para Goleman, un individuo que posee un buen nivel de inteligencia emocional no
necesariamente dominard diversas competencias emocionales, por otro lado se indica la
potencialidad que tiene la persona para el uso de habilidades inter e intrapersonales como lo
indica en el siguiente extracto: “Una competencia emocional es una capacidad adquirida

basada en la inteligencia emocional que da lugar a un desempefio sobresaliente”. >

Modelo de la inteligencia socioemocional de Bar-On
El autor, citado por Valverde, refiri6 que para poder resolver problemas y adaptarnos con el
entorno social exitosamente, es necesario contar con habilidades y destrezas emocionales. Lo
cual permitira al ser humano ser exitoso y poder enfrentar los diversos problemas que puedan

suceder, el cual influira directamente con el bienestar personal y emocional. 2

Para ello, el autor formula un modelo denominado ESI (Emotional Social Intelligence), donde
instrumenta la inteligencia socio-emocional en cinco dimensiones basicas®:
Intrapersonal: habilidad para comprender las propias emociones y su comunicacion a los
otros. Comprende los siguientes subcomponentes:
- Comprension de si mismo (CM): Viene a ser la habilidad para percatarse y
comprender nuestros sentimientos y emociones, diferenciarlos y conocer el porqué

de estos. °

- Asertividad (AS): Es la habilidad para expresar sentimientos, creencias y
pensamientos sin dafiar los sentimientos de los demas y defender nuestros derechos

de una manera no destructiva. ®

- Autoconcepto (AC): Es la habilidad para comprender, respetar y aceptarse a si
mismo, aceptando nuestros aspectos positivos y negativos, asi como también

nuestras limitaciones y posibilidades. ®
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Autorrealizacion (AR): Consiste en la habilidad para realizar lo que realmente
podemos, queremos y disfrutamos de hacerlo. °

Independencia (IN): Es la habilidad para autodirigirse, sentirse seguro de si mismo
en nuestros pensamientos, acciones y ser independientes emocionalmente para tomar

nuestras decisiones. °

Interpersonal: Habilidad para entender las emociones y los sentimientos de los demas y

para relacionarnos con otras personas. Comprende los siguientes subcomponentes:

Empatia (EM): Es la habilidad de percatarse, comprender y apreciar los

sentimientos de los demaés. °

Relaciones interpersonales (RI): Viene a ser la habilidad para establecer y
mantener relaciones mutuas satisfactorias que son caracterizadas por una cercania

emocional e intimidad. ®

Responsabilidad social (RS): Son habilidades para demostrarse a si mismo como
una persona que coopera, contribuye y es un miembro constructivo del grupo

social. ®

Manejo de las emociones: habilidad para dirigir y controlar las propias emociones®.

Comprende los siguientes subcomponentes:

Tolerancia al estrés (TE): La habilidad para soportar eventos adversos, situaciones
estresantes y fuertes emociones sin “desmoronarse”, enfrentando activa y

positivamente el estrés. >

Control de los impulsos (CI): La habilidad para resistir o postergar un impulso o

tentaciones para actuar y controlar nuestras emociones. °

Adaptabilidad: capacidad para evaluar correctamente la realidad, para ser flexible ante

nuevas situaciones, asi como para crear soluciones y resolver problemas. Comprende los

siguientes subcomponentes?®:
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- Solucidn de problemas (SP): La habilidad para identificar y definir los problemas

como también para generar e implementar soluciones efectivas. °

- Prueba de la realidad (PR): La habilidad para evaluar la correspondencia entre lo

que experimentamos y lo que en la realidad existe. ®

- Flexibilidad (FL): La habilidad para realizar un ajuste adecuado de nuestras

emociones, pensamientos y conductas a situaciones y condiciones cambiantes. °

Estado de animo general: habilidad para tener una actitud positiva ante la vida®.

Comprende los siguientes subcomponentes:

- Felicidad (FE): La habilidad para sentirse satisfecho con nuestra vida, para disfrutar

de si mismo y de otros y para divertirse y expresar sentimientos positivos. °

- Optimismo (OP): La habilidad para ver el aspecto mas brillante de la vida y
mantener una actitud positiva, a pesar de la adversidad y los sentimientos

negativos. °

Para Bar-On, citado por Anchorena®?, la persona emocionalmente inteligente es
generalmente optimista, realista, flexible y exitosa ante la solucién de problemas vy el
afrontamiento a situaciones de estrés, sin perder el control.

Su modelo combina habilidades cognitivas propias de las definiciones de IE como
habilidad, con facetas o disposiciones emocionales relacionadas con la IE como rasgo.
Por ello el inventario de Bar-On permite trazar un perfil social y afectivo.

Modelo de Habilidad:

Son los que fundamentan el constructo de inteligencia emocional en habilidades para el
procesamiento de la informacion emocional. En este sentido, estos modelos no incluyen

componentes de factores de personalidad.®

El modelo de habilidad es una vision mas restringida que conciben la IE como una inteligencia

genuina basada en el uso adaptativo de las emociones y su aplicacion a nuestro pensamiento.>
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Modelo de habilidades de Salovey y Mayer:

Mayer y Salovey® en 1997, definen la inteligencia emocional como: “Una caracteristica de la
inteligencia social que incluye un conjunto de capacidades que explican las diferencias
individuales en el modo de percibir y comprender las emociones. Dichas capacidades son las
de supervisar los sentimientos y las emociones propias asi como las de los demas, de

discriminar entre ellas, y usar la informacion para guiar el pensamiento y las acciones”.

De esta definicion se desprenden las cuatro habilidades basicas de la inteligencia emocional:

Percepcién emocional

La percepcion emocional es la habilidad para identificar y reconocer tanto los propios
sentimientos como los de aquellos que te rodean. Implica prestar atencion y descodificar
con precision las sefiales emocionales de la expresién facial, movimientos corporales y
tono de voz. Esta habilidad se refiere al grado en el que los individuos pueden identificar
convenientemente sus propias emociones, asi como los estados y sensaciones fisioldgicas

y cognitivas que éstas conllevan.>

Facilitacion emocional del pensamiento.

Implica la habilidad para tener en cuenta los sentimientos cuando razonamos o
solucionamos problemas. Esta habilidad se centra en como las emociones afectan al
sistema cognitivo y cdmo nuestros estados afectivos ayudan a la toma de decisiones. Esto
se debe a que los estados emocionales dirigen nuestra atencion hacia cierta informacion
considerada relevante, determinando tanto la manera en que procesamos la informacion,

como la forma en que enfrentamos problemas. >

Comprension de las emociones.

Esta habilidad se refiere al conocimiento del sistema emocional, es decir, a conocer como
se procesa la emocion a un nivel cognitivo, y cémo afecta el empleo de la informacion

emocional en los procesos de razonamiento; comprende el etiquetado correcto de las
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emociones, la comprension del significado emocional, no sélo de emociones sencillas, sino
también de emociones complejas, asi como la evolucion de unos estados emocionales a

otros. %3

Regulacion reflexiva de las emociones.

Se relaciona con la capacidad de estar abierto tanto a los estados emocionales positivos
como negativos, reflexionar sobre los mismos y determinar si la informacion que los
acompafia es Gtil sin reprimirla ni exagerarla. Ademas, incluye la habilidad para regular las
emociones propias y ajenas, moderando las emociones negativas e intensificando las

positivas. !
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CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO
Donabedian®* define calidad como "el tipo de atencion que se espera que va a maximizar
el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se

relacionan con todas las partes del proceso de atencion™.

Avriza Olarte, Claudia y Daza De Caballero, Rosita®; en su libro Calidad el Cuidado de
Enfermeria al Paciente Hospitalizado, refieren que el término de calidad en el area de la salud
encierra un manera particular que permite comparar, evaluar, y por lo tanto, establecer mejoras

en la practicas relacionadas con la prestacién servicios en salud.

Asimismo la Organizacion Mundial de Salud> define: "la calidad de la asistencia
sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos méas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente

con el proceso”.

Por otro lado, la Comisidn Interinstitucional de Enfermeria, citado por Molina®®, define
la calidad de los servicios de enfermeria como: “la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable, con el proposito

de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios”.

La palabra cuidado deriva del latin “cogitatus”, segun la Real Academia Espafiola

significa solicitud y atencion para hacer bien algo, recelo y preocupacion. %

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, re-establecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién

terapéutica enfermera-paciente. >
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Segun el Minsa®®, la calidad de cuidado es un conjunto de caracteristicas de un proceso
0 servicio orientado a satisfacer las necesidades del usuario y a la proteccion de su dignidad
personal. De alli que para pensar en la calidad del cuidado debemos tener en cuenta realizar
las intervenciones correctamente de acuerdo a normas y principios teniendo responsabilidades

y demaés actitudes coherentes del rol profesional.

La calidad del cuidado de enfermeria es la apropiada ejecucion de intervenciones de
probada seguridad que son oportunas y economicamente accesibles a la poblacion y que
poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la salud del usuario. Cabe resaltar que
el personal de enfermeria representa la mayor proporcién de profesionales comprometidos con

el cuidado directo del paciente.

Paganini, citado por Morales y Prada®, sostiene que la tnica forma como la enfermera
podré satisfacer las necesidades del paciente como ser humano, serd dando una éptima
prestacion de cuidados; y a la vez conocerlo y comprenderlo, montandole en genuino interés y
preocupacion por él. Entonces podemos decir que la calidad se mide desde la manera como se
brinda el cuidado, siendo necesario no solo habilidades técnicas y conocimiento cientifico,
sino la manera en como se transmite este cuidado al paciente, teniendo en cuenta su manera de

pensar y su respuesta.

Es asi que la calidad de cuidado enfermero debe abarcar un conjunto de competencias
técnico-cientificas y humanisticas que aseguren el mantenimiento y el perfeccionamiento de
los estandares, la eficacia y eficiencia del cuidado, destacandose dos dimensiones; una técnico
cientifico, representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion del
problema del usuario; y una interpersonal, representada por la relacién que se establece entre

el proveedor del servicio y el receptor del mismo.®°
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Dimensiones de calidad de cuidado enfermero:

v Calidad de cuidado de enfermeria en el conocimiento de la enfermedad:
Para que el cuidado de enfermeria ocurra realmente en su plenitud, la enfermera debe tener
conocimiento y habilidades de transmitir informacion y educacion al usuario y a su familia,
con el objetivo de lograr cambios en el comportamiento de su cuidado en el paciente. °

v' Calidad de cuidado de enfermeria en el conocimiento del tratamiento
La enfermera debe tener conocimiento y habilidades de las actividades especificas que realiza
para la prestacion del cuidado demostrando, el dominio de su quehacer el cual permita dar
seguridad al paciente, siendo capaz de ofrecer una respuesta satisfactoria. %

v" Calidad de cuidado de enfermeria en el trato recibido:

Significa reconocer al usuario como un ser holismo, con toda su realidad, sus necesidades

especificas y cultura sin discriminacion reconociendo el yo del usuario.
v Calidad de cuidado de enfermeria en el interés percibido:
Es la actitud que muestra la enfermera hacia el usuario sobre sus necesidades o consultas. &
v’ Calidad de cuidado de enfermeria en la atencién recibida:
Se refiere a una vision general del servicio recibido, en el cual se analiza el cuidado recibido, y

la labor de las instituciones, para producir usuarios contentos o descontentos, que buscan

satisfacer necesidades, haciendo referencia al cuidado de enfermeria.®°
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DEFINICION DE TERMINOS

Inteligencia: La inteligencia es la capacidad de entender, asimilar, elaborar informacion y
utilizarla para resolver problemas, y parece estar ligada a funciones mentales como la
percepcion, o capacidad de recibir informacion, y la memoria, o capacidad de

almacenarla.3”

Emocion: Una emocidn es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva
al ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de

origen innato, influidos por la experiencia.?’

Inteligencia emocional: es un conjunto de competencias emocionales y sociales
interrelacionadas, habilidades y destrezas que determinan qué tan efectivamente nos
entendemos y expresamos, entendemos a los demas, nos relacionamos con ellos y hacemos

frente a las demandas diarias. °

Calidad: es el tipo de atencidn que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente,
una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas

las partes del proceso de atencion". >

Cuidado: El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual
se define como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado
a la conservacion, re-establecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la

relacion terapéutica enfermera-paciente.®®

Calidad de cuidado en enfermeria: atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares
definidos para una préactica profesional competente y responsable, con el propdsito de

lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios.>®
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1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria
y la calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio de medicina y cirugia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo 2018?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de dar a conocer dos variables importantes
como son la inteligencia emocional y la calidad de cuidado enfermero, y su relacion;
puesto que el profesional de enfermeria se enfrenta dia a dia con situaciones de gran carga
emocional, cuyo trabajo esta lleno de factores o condiciones que afectan de alguna forma
al rendimiento de su trabajo diario. Por ejemplo en las instituciones sanitarias se
encuentran personas enfermas que sufren dolor, que estan tristes por su situacion de salud
0 ansiosas ante un diagnostico fatal y los profesionales de enfermeria son los que se
enfrentan a este ambiente emocionalmente intenso y que sumado a un conjunto de
condiciones adversas como son las situaciones de urgencia que requieren rapidez de
respuesta, la falta de personal y otros recursos, interfieren con el cuidado de calidad que
deben brindar. Por tal razon se hace indispensable brindar un cuidado basado en la
inteligencia emocional, que desarrolle las competencias emocionales suficientes que le

permitan comprender y atender las necesidades de las personas.

El presente trabajo fue importante porque permitié al profesional de enfermeria medir su
nivel de inteligencia emocional y asi reconocer sus debilidades y potencialidades, de
manera que se favorezca la mejora continua del recurso humano y lograr que se brinde un
mejor cuidado a los pacientes.

Si se conoce los niveles de inteligencia emocional, entonces se podra reforzar las
habilidades emocionales del profesional de enfermeria y asi ofrecer mejores cuidados a los

pacientes, logrando su pronta recuperacion.

Esta investigacion beneficio tanto a los profesionales de enfermeria como a los pacientes,

ya que con los resultados obtenidos se puede concientizar a las autoridades sanitarias a
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realizar programas que mejoren las habilidades y resiliencia emocional del personal
sanitario, de manera que puedan estar preparados y adaptarse a cualquier situacion nueva,
tomar decisiones competentes para actuar de manera efectiva, enfrentarse mejor a las
emociones propias y a la de sus pacientes y familiares, asimismo a mejorar y cuidar su
salud emocional obteniendo una mayor satisfaccion laboral y por ende, brindando un
cuidado enfermero de calidad; ademas fue de gran aporte a diversas investigaciones que se

realizaran en el futuro.

1.6. Hipotesis

H1: Existe relacién entre el nivel de inteligencia emocional y la calidad de cuidado que
brindan las enfermeras.
HO: No existe relacion ente el nivel de inteligencia emocional y la calidad de cuidado

que brindan las enfermeras.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional del profesional de
enfermeria y la calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos:

v" Medir el nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del
servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, y
sus diferentes dimensiones.

v" Identificar la calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de
medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, y sus

diferentes dimensiones.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo— correlacional.

Cuantitativo porque fue objetivo, secuencial y probatorio. Usé la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico de las
variables en un determinado contexto, con la finalidad de establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.®?

Fue descriptivo— correlacional ya que buscé especificar las propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de cada una de las variables a investigar, asi como describir la
relacion o grado de asociacion que exista entre la inteligencia emocional y la calidad de

cuidado enfermero brindado a los pacientes en un contexto en particular.®?

El disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal, porque se trabajo
con dos muestras diferentes sin manipular deliberadamente las variables, y porque la

recoleccion de los datos se obtuvo en un solo corte en el tiempo.5?

El diagrama representativo de este disefio fue el siguiente:

Ox

Ml:/

M2: \y

Donde:

M1= Profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de medicina y cirugia
Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Mo= Pacientes del servicio de medicina y cirugia del hospital Regional Docente Las
Mercedes
Ox= Variable inteligencia emocional del profesional de enfermeria
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Oy= Variable calidad de cuidado brindado a los pacientes.
r = Relacion entre el nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria y

calidad de cuidado brindado a los pacientes.

2.2 Poblacién y muestra:

El autor define el término poblacion al conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones.®?

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 enfermeras asistenciales y 114 pacientes
del servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Para el proceso cuantitativo, la muestra es un subgrupo de la poblacién de interés sobre el
cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision,

éste debera ser representativo de dicha poblacidn.

Segun el tipo de muestra, fue una muestra probabilistica; en el que todos los elementos de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtiene definiendo las
caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, por medio de una seleccion

aleatoria 0 mecénica de las unidades de anélisis.®?

La muestra fue de 45 enfermeros y 45 pacientes.

Criterios de inclusion:

Profesional de enfermeria

e Profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de medicina y cirugia del H. R.
D.L. M.

e Profesionales de Enfermeria que acepten participar en el estudio previo Consentimiento

informado.
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Pacientes:

Pacientes atendidos por las enfermeras encuestadas en el servicio de medicina y cirugia.

Pacientes que aceptaron participar en la investigacion.

Pacientes hospitalizados por periodo no menor de 3 dias.

Criterios de exclusién:

Profesional de enfermeria

e Profesionales de Enfermeria que se encuentren de vacaciones, descanso médico

permiso.
e Profesionales de Enfermeria que no acepten participar en el estudio.
e Profesionales de enfermeria que trabajen en el area administrativa.

Pacientes:

e Pacientes analfabetos.
e Pacientes con 3° grado de dependencia.
e Pacientes en estado de inconsciencia.

e Pacientes que presentan demencia senil o delirio.

2.3 Variables, Operacionalizacion.
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VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES TECNICAS E
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTOS
La inteligencia | La variable sera - Autoconsciencia
emocional medida con el | INTRAPERSONAL |~ Asertividad
la consiste en la - Independencia
habilidad  para MVERTARID imt(éc::%?lilideracién
manejar los | EMOCIONAL Aﬂtorrealizacién
sentimientos Y | BarOn ICE: NA - [ INTERPERSONAL | - Empatia INVENTARIO
emociones, } ili i

INTELIGENCIA | . . Completo Responsabilidad Social | epociONAL
discriminar entre - Relacion Interpersonal

EMOCIONAL ili BarOn ICE: NA-
elltos y utilizar MANEJO DE | - Tolerancia a las
estos i Completo

Presiones Y
conocimientos EMOCIONES - Control de los impulsos
E?;Ziods'“g" los ESTADO DE | - Optimismo
ANIMO - Alegria

pensamientos 'y
acciones.®

ADAPTABILIDAD
AJUSTE

- Examen de la Realidad
- La Flexibilidad
- Solucién de Problemas
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTOS
La calidad del | La variable sera La enfermera le informa sobre su
cuidado de | medida con el | conocimiento enfermedad . _, | Cuestionario
enfermerfa es la | cuestionario  de La enfermera le brinda educacion
CALIDAD apropiada calidad del de la ic;ergsfgre r:grzml‘grrir;;g?rcrl] - scorca elaborado por O
DE i i0 i nferm . Brien, modifi
_ejecucmn_ de | cuidado enfermedad de las actividades que puede y no en, modificado
CUIDADO Intervenciones puede realizar de acuerdo a su | por Meza y por las

de probada
seguridad  que
son oportunas y
econémicamente
accesibles a la
poblacion y que

poseen la
capacidad de
producir un

impacto positivo
en la salud del
usuario.t!

estado de salud

La enfermera le brinda consejeria
a usted y a su familia sobre los
cuidados.

Conocimiento de

tratamiento

La enfermera le administra su
tratamiento a la hora indicada

La enfermera realiza los cuidados
de manera rapida

La enfermera demuestra
habilidad en sus procedimientos
Cuando la enfermera le va a
realizar algun  procedimiento
cuida de su privacidad
La enfermera se ve
cuando
procedimientos
La enfermera le explica que
medicamento le administra y
para qué sirve.

segura
realiza sus

autoras Morales y

Prada.
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Trato

La enfermera lo Ilama por su
nombre

La enfermera lo saluda con
amabilidad

Cada enfermera se presenta ante
usted con su nombre

La enfermera tiene buen trato
cuando lo atiende

La enfermera le brinda Ila
atencion con carifio

Recibe aliento o fortaleza de
parte de la enfermera.

Cuando la enfermera lo atiende
tiene en cuenta su malestar

La enfermera usa un lenguaje
claro para usted

Interés percibido

La enfermera le brinda confianza
para expresar sus dudas

La enfermera acude a su llamado
cuando usted necesita su ayuda
La enfermera muestra interés por
sus preocupaciones

Considera que la enfermera se
preocupa por usted

La enfermera que lo atiende
conoce sobre su estado de salud
La enfermera le pregunta si tiene
alguna molestia

La enfermera le ofrece ayuda.
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Atencién
recibida

Se siente satisfecho con los
cuidados que la enfermera le
brinda

La enfermera le inspira confianza
Considera a la enfermera como
una amiga

Si usted volviera a necesitar
hospitalizarse lo haria en este
establecimiento de salud

La atencidn que recibe cubre sus
expectativas
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para la inteligencia emocional se utilizara el test de Bar-On, a continuacion su ficha
técnica.®®
Nombre Original: EQ-I BarOn Emocional Quotient Inventory
Autor: Reuven Bar-0On
Procedencia: Toronto Canada
Adaptacion Peruana: Nelly Ugarriza Chavez Y Liz Pajares
Administracion: Individual, colectivo.
Tiempo: de 30 a 40 minutos
Aplicacion: Nifios y adolescentes. Entre 7 y 18 afios de edad
Puntuacion: Calificacion Computarizada
Significativo: Evaluacion de las habilidades emocionales y sociales
Tipificacion: Baremos Peruanos
Usos: Clinico, educativo, juridico, medico, laboral

Materiales: Lapiz, borrador. Instrumento.

El Inventario de inteligencia emocional de Bar-On ICE: NA mide diversas habilidades y
competencias que constituyen las caracteristicas centrales de la inteligencia emocional.
Contiene 60 items distribuidos en 7 escalas: intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad,
manejo del estrés, estado de animo en general, impresion positiva e indice de

inconsistencia.®®

El Bar-On ICE: NA usa una escala de tipo Likert de 4 puntos en la cual los evaluados

responden a cada item segun los siguientes puntajes y opciones de respuestas:

Muy rara vez: 1

Rara vez: 2

A menudo: 3

Muy a menudo: 4
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La escala de impresion positiva esta disefiada para detectar a aquellas personas que quieren
dar una impresion positiva exagerada de si mismos. Los puntajes que se encuentran 2
desviaciones estandar por encima de la media (130 y mas) son fuertes indicadores de
respuestas de impresion altamente positivas; sin embargo, los puntajes elevados en esta
escala también pueden indicar desesperanza o falta de autocomprension antes que un
intento de dar una impresion positiva. Cuando se interpretan los resultados también se debe
considerar por qué el examinado trata de dar una impresion exageradamente positiva de si
mismo.%

El indice de inconsistencia es un buen indicador de las respuestas al azar. Indica que
existen considerables inconsistencias en el modo en que las personas responden a items
similares, pueden no haber comprendido las instrucciones o respondido al azar o sin
cuidado. Valores mayores a 10 en el indice de inconsistencia revelan que la persona esta
tratando de falsear resultados intencionalmente o es inseguro e indeciso, invalidando toda

la prueba.®

Ventajas de los inventarios de Bar-On:

- Cuenta con una investigacion solida y muy amplia que justifica las bondades de su
modelo, asi como goza de unas propiedades psicométricas adecuadas. Las aplicaciones en
diferentes culturas asi lo avalan. &

- La investigacion ha permitido el disefio de unas normas que garantizan que el test
sea valido y fiable. Ademas, es muy 0til para medir el coeficiente emocional (EQ).

- Su facil aplicacion proporciona unos informes que permiten identificar las areas
mas fuertes, asi como los puntos débiles de la IE. 3

- Es un modelo sencillo mediante el cual cualquier persona bien formada puede
identificar todos los componentes de la IE y en todos los niveles de la vida escolar,
personal y laboral. %

- Es muy féacil de administrar, calificar e interpretar. Se pueden utilizar cuatro
formatos diferentes: un informe individual, un informe de recursos, un informe de progreso

y un informe de grupo.®®
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Confiabilidad:

Los estudios de confiabilidad ejecutados sobre el 1-CE en el extranjero se han centrado en
la consistencia interna y la confiabilidad re-test. Los coeficientes alfa promedio de
Cronbach son altos para casi todos los subcomponentes, el méas bajo 0.69 fue
Responsabilidad Social y el mas alto 0.86 para Compresion de si mismo.5

Para la muestra peruana los coeficientes alfa de Cronbach se observan que la consistencia
interna para el inventario total es muy alta 0.93, para los componentes del 1-CE, oscila
entre 0.77 y 0.91. Los més bajos coeficientes son para los subcomponentes de Flexibilidad
0.48, Independencia y Solucion de Problemas 0.60. Los trece factores restantes arrojan
valores por encima de 0.70. %

Ugarriza y Pajares, en su investigacion procedieron a formalizar el mismo analisis de
BarOn y Parker, excluyendo la confiabilidad test. Su muestra normativa peruana fueron
nifios y adolescentes de Lima metropolitana (N=3374), cuyas edades oscilan entre los 7 y
18 afios, donde se alcanzo6 que los coeficientes de consistencia interna van de 0.23 a 0.88,

las cuales son brillantes. 64

Validez:

Los diversos estudios de validez del I-CE béasicamente estan destinados a demostrar cuan
exitoso y eficiente es este instrumento, en la evaluacion de los que se propone. Ugarriza y
Pajares utilizaron la validez de constructo, primero realizaron la evaluaciéon de la
distribucion factorial para establecer que los factores tienen sentido conceptual. La destreza
factorial de las escalas fueron examinadas mediante una analisis factorial exploratorio en
una muestra normativa peruana de nifios y adolescentes de Lima metropolitana (N=3374).
Las correlaciones de cada una de los grados con el cociente emocional total va desde baja

0.37 a elevada 0.94 pero todas ellas son significativas al uno por ciento. %

Cuenta con una validez trabajada en Peru en una muestra de Lima Metropolitana,
conformada por 114 personas, el 41.2% de la muestra era masculina y el 58% femenina;
cuyas edades oscilaban entre 15 afios 0 méas. De acuerdo al grado de educacién la muestra
existio conformada por 114 escolares. Las correlaciones son moderadas y un coeficiente de

correlacion de 0.70. %4
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Caracteristicas principales de Barén ICE: NA

El BarOn ICE: Na es un inventario que une conocimientos tedricos fundamentales

empiricos y una fina figura de los procesos psicométricos .El instrumento es confiable,

valido y ofrece al consumidor un numero significativo de las caracteristicas que incluyen:

Una muestra normativa.

Normas determinadas de sexo y edad.

Niveles de impresion positiva para identificar a los que intentan crear una
imagen exageradamente favorable de si misma.

Un factor de correccion que permite al usuario un ajuste de las respuestas
positivas que tienden a dar los nifios muy pequefios.

Un indice de inconsistencia, que esta disefiado para detectar el estilo de
respuesta discrepante.

Pautas para la administracion, calificacion y obtencion de un perfil de
resultados computarizado. Administracion:

Se debe aplicar el inventario en un ambiente tranquilo y sin interferencias.
Explicar que no hay un tiempo limite.

Verificar que llene sus datos completos. %

En caso de que el entrevistado reclame en no poder entender una interrogante, se le

implora que responda de la mejor forma posible y que luego se dialogara con él, después

que haya finalizado.
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Puntajes estandares Pautas de interpretacion

130 y mas Capacidad emocional muy desarrollada,
Marcadamente alta. Capacidad emocional
Inusual.

115a129 Capacidad emocional muy desarrollada:
Alta, Buena capacidad emocional.

86all4 Capacidad emocional adecuada: Promedio

70a85 Necesita ~mejorar: Baja. Capacidad
emocional por debajo del promedio

69 y menos Necesita mejorar: Muy baja. Capacidad
emocional extremadamente por debajo del
promedio.®*

INSTRUMENTO PARA CALIDAD DE CUIDADO

Se utilizd un cuestionario elaborado por O’ Brien, modificado por Meza y por las

autoras Morales y Prada. El instrumento contiene 30 items para determinar la calidad de

cuidado de enfermeria percibida por el paciente, divididos en sub. Categorias.®

Las respuestas se califican de acuerdo a la frecuencia en que se realiza cada

actividad:
Siempre: 03 puntos
A veces: 02 puntos
Nunca: 01 punto

La categorizacion se realiza de la siguiente manera:

o Calidad de Cuidado de Enfermeria Optima: 70 a 90 puntos.

o Calidad de Cuidado de Enfermeria Media: 50 a 69 puntos.

o Calidad de Cuidado de Enfermeria Baja: 30 a 49 puntos.®°
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El instrumento se encuentra dividido en cinco dimensiones las cuales son:
» Conocimiento de la enfermedad: Esta dimensidn contiene cuatro items, pudiéndose

obtener los siguientes rangos:
v Conocimiento de la enfermedad 6ptimo: 10-12 puntos.
v" Conocimiento de la enfermedad medio: 07-09 puntos.
v" Conocimiento de la enfermedad bajo: 04-06 puntos.

» Conocimiento de tratamiento: Esta dimension contiene seis items, pudiéndose

obtener los siguientes rangos:
v" Conocimiento de tratamiento 6ptimo: 15-18 puntos.
v" Conocimiento de tratamiento medio: 11-14 puntos.
v/ Conocimiento de tratamiento bajo: 06-10 puntos. *°

» Trato recibido: Esta dimension contiene ocho items, pudiéndose obtener los

siguientes rasgos:
v" Trato recibido 6ptimo: 20-24 puntos.
v" Trato recibido medio: 14-19 puntos.
v' Trato recibido bajo: 08-13 puntos. %

> Interés percibido: Esta dimension contiene siete items, pudiéndose obtener los

siguientes rangos:
v"Interés percibido 6ptimo: 17-21 puntos.
v" Interés percibido medio: 12-16 puntos.

v Interés percibido bajo: 07-11 puntos.
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» Atencidn recibida: Esta dimension contiene cinco items, pudiéndose obtener los
siguientes rangos:

v' Atencion recibida éptima: 13-15 puntos.
v" Atencion recibida media: 09-12 puntos.

v' Atencion recibida baja: 05-08 puntos. *

Prueba Piloto:

Se aplico la prueba piloto a 20 usuarios hospitalizacion en el servicio de Medicina
del HVLE, con el objeto de evaluar la estructura y redaccion de los datos.%°

INSTRUMENTO ALPHA DE CROMBACH
Instrumento de calidad de cuidado 0.95
Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se determiné a través del coeficiente de Alpha de
Crombach, obteniéndose:

Como el alpha de combrach en ambas (muestra piloto y poblacion) > 0,70 °

INSTRUMENTO ALPHA DE CROMBACH
Instrumento de calidad de cuidado 0.927
Validez:

El instrumento confeccionado ha sido originalmente elaborado por O Brien, y
posteriormente modificado por Meza y autores, siendo evaluado y ratificado por los
expertos en el rea. Los instrumentos fueron validados a través del juicio de expertos. ®°
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2.5 Procedimientos de analisis de datos.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, se solicito el permiso a la institucion donde se realizé
la investigacion para poder coordinar las fechas y horarios exactos para la
recoleccion de la informacion. Obtenido el permiso se procedi6 a firmar el
consentimiento informado a la muestra identificada que reunia los criterios de
inclusion, luego se procedié a la recoleccion de la informacion mediante la
aplicacion de los instrumentos segun fecha acordada previamente con la institucion
de salud.

Una vez recopilados los datos manualmente, éstos se ingresaron a una base creada
en una hoja de célculo. Los resultados fueron presentados en tablas y figuras. Se

utilizo la estadistica descriptiva e inferencial.

2.6 Aspectos éticos

Para esta investigacion se aplicaronn los principios planteados en el informe
Belmont.

Principio de la Beneficencia. Este principio consiste en tratar a las personas de
una manera ética no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de algin dafio,
sino también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar. Se refiere a actos de
bondad o caridad que van mas alla de la estricta obligacion. En este sentido se han
formulado dos reglas generales para expresar las acciones de beneficencia: no hacer

dafio; y aumentar los posibles beneficios y disminuir los posibles perjuicios.®®

Este principio tuvo en consideracion al momento de entrevistar a los pacientes y
enfermeros, evitando causarles dafio u ofenderlas con las preguntas que se
plantearon, ademas se respetd en todo momento cada opinidn que expresaron, con
la finalidad de lograr su participacion para identificar el nivel de inteligencia
emocional y la calidad del cuidado enfermero; asimismo se garantizé la practica de

este principio.
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Principio de Justicia: Se habla de justicia en el sentido de equidad en la
distribucion o lo que se merece. Una manera de interpretar el principio de justicia
es que los iguales deben tratarse con igualdad. Ademas segln este principio, ocurre
injusticia cuando se niega cierto beneficio a la persona que tiene derecho o se

impone un castigo sin justificacion.®®

Por tal razén, basandose en este principio, se brind6 un trato justo, sin distincién y
equitativo durante la realizacion de la entrevista. Asimismo, en este estudio se
respetd los derechos de los pacientes y enfermeros en cuanto a la informacion
brindada, por tanto prevalecera la confidencialidad de los datos

Principio de Respeto a las personas. Este principio incorpora dos convicciones
éticas: primero, que los individuos deberéan ser tratados como agentes autonomos y
segundos, que las personas con menos autonomia tienen derecho a ser protegidas.
Asi, el principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias morales
separadas: la exigencia de reconocer autonomia y la exigencia de proteger a

aquellos con autonomia disminuida.®

Entonces se tuvo en cuenta esta conviccién ética que determina que cada
participante debe ser tratado como agente autébnomo, pues fueron ellos quienes
decidieron colaborar con la investigacion firmando el consentimiento informado,

con previa explicacion detallada sobre el proposito
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2.7 Criterios de rigor cientifico

Guba® sugiere cuatros criterios fundamentales para lograrlo, sobre los cuales se
versara posteriormente. Seguidamente se exponen a continuacion los detalles de cada

uno de ellos:

1. CREDIBILIDAD O VALOR DE VERDAD: El rigor cientifico en torno a la
credibilidad implica la valoracion de las situaciones en las cuales una
investigacion pueda ser reconocida como creible, para ello, es esencial la pesquisa
de argumentos fiables que pueden ser demostrados en los resultados del estudio

realizado, en concordancia con el proceso seguido en la investigacion.

2. TRANSFERIBILIDAD O APLICABILIDAD: Los resultados de este estudio,
no son transferibles ni aplicables a otros contextos y/o ambitos de accion, criterio
del cual se tiene razén plena, en tanto la naturaleza social y compleja del
fendmeno estudiado. De todas maneras, podria ser referente para producir
transferencias de los instrumentos y fases de la investigacion en otra situacion y/o
contexto, dependiendo de la condicién o grado de intensidad al acercamiento en
cuanto a similitud del proceso desarrollado, de quien investiga y desea producir

esa transferencia.®®

3. DEPENDENCIA: Este criterio implica el nivel de consistencia o estabilidad de
los resultados y hallazgos del estudio. %

4. CONFIRMABILIDAD: El grado de implicacion del investigador en el estudio,
no se ha eludido, en todo caso se extiende la garantia suficiente sobre el proceso
de la investigacion, producto de la informacion arrojada por los instrumentos
aplicados, donde los datos no estan sesgados, ni responden a ningun tipo de

manipulacion de naturaleza personal. %
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I11. RESULTADOS

3.1 RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS

Respuesta a objetivo_especifico_1: Medir el nivel de inteligencia emocional del

profesional de enfermeria del servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente

Las Mercedes, y sus diferentes dimensiones.
TablaN°1
Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Inteligencia emocional fi %
Capacidad emocional adecuada: 3 6.7
Promedio
Capacidad emocional muy 1 2.2
desarrollada: Alta-Buena
Capacidad emocional muy 41 91.1
desarrollada: Marcadamente alta

Total 45 100

Fuente: Cuestionario Reuven Bar-On aplicado a enfermeros asistenciales del servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes-2018

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicina 'y

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

m Capacidad emocional
adecuada:Promedio

m Capacidad emocional
muy desarrollada:
0,
7% Alta-Buena

2% Capacidad emocional
muy desarrollada:
Marcadamente alta

91%

Figura 1:

Los resultados muestran que el 91% de enfermeros asistenciales presentaron una capacidad
emocional muy desarrollada (marcadamente alta), el 7% presentaron una capacidad emocional muy
desarrollada (Alta-buena) y un 2% de los enfermeros desarrollan una inteligencia emocional

adecuada (Promedio).
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Tabla N° 2:

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en relacion a la
dimension intrapersonal.

Intrapersonal fi %
Capacidad emocional adecuada: 3 7%
Promedio
Capacidad emocional muy 21 47%
desarrollada: Alta-Buena
Capacidad emocional muy 21 47%

desarrollada: Marcadamente alta

Total 45 100

Fuente: Cuestionario Reuven Bar-On aplicado a enfermeros asistenciales del servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes-2018

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicinay
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en relacion a la dimension intrapersonal

50%

0.466666667 0.466666667
45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 0.066666667

=
0% &

Capacidad emocional adecuada: Promedio

Capacidad emocional muy desarrollada: Alta-Buena

Capacidad emocional muv desarrollada: Marcadamente alta

Figura 2: al estudiar los resultados de la dimension intrapersonal, se encontro que el 47% de

enfermeros presentaron un nivel alto o marcadamente alto, mientras que el 7% de ellos presentaron un nivel
promedio.
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Tabla N° 3:

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en relacion a la
dimension interpersonal

Interpersonal fi %
Capacidad emocional adecuada: 0 0%
Promedio
Capacidad emocional muy 2 4%
desarrollada: Alta-Buena
Capacidad emocional muy 43 96%
desarrollada: Marcadamente alta

Total 45 100

Fuente: Cuestionario Reuven Bar-On aplicado a enfermeros asistenciales del servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes-2018

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicina 'y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacién a la dimension interpersonal

100%

0.955555556
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% & 4 0.044ii4444
y

Capacidad emocional adecuada: Promedio

Capacidad emocional muy desarrollada: Alta-Buena

Capacidad emocional muv desarrollada: Marcadamente alta

Figura 3: al estudiar los resultados de la dimension interpersonal, se encontré que el 96% de
enfermeros presentaron un nivel marcadamente alto, un 4% un nivel alto en esta dimensién de la
inteligencia emocional. No se encontraron enfermeros con el nivel promedio.
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Tabla N° 4:

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la
dimension adaptabilidad

Adaptabilidad fi %
Capacidad emocional adecuada: 2 4%
Promedio
Capacidad emocional muy 8 18%
desarrollada: Alta-Buena
Capacidad emocional muy 35 78%
desarrollada: Marcadamente alta

Total 45 100

Fuente: Cuestionario Reuven Bar-On aplicado a enfermeros asistenciales del servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes-2018

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicina 'y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacién a la dimension adaptabilidad

80%

0.777777778
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0.177777778
10% 0.044444444
v W oy

y

Capacidad emocional muy desarrollada: Alta-Buena

Capacidad emocional adecuada: Promedio

Capacidad emocional muv desarrollada: Marcadamente alta
Figura 4: al estudiar los resultados de la dimension adaptabilidad, se encontr6 que el 78% de

enfermeros presentaron un nivel marcadamente alto, un 18% un nivel alto en esta dimension de la
inteligencia emocional, y un 4% de ellos se ubicaron en un nivel promedio.
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Tabla N° 5:

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la
dimension manejo de estrés

Manejo del estrés fi %
Capacidad emocional adecuada: 9 20%
Promedio
Capacidad emocional muy 8 18%
desarrollada: Alta-Buena
Capacidad emocional muy 28 62%
desarrollada: Marcadamente alta

Total 45 100

Fuente: Cuestionario Reuven Bar-On aplicado a enfermeros asistenciales del servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes-2018

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicina 'y

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacién a la dimension manejo de estrés
70%
0.622222222
60%
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30%
0.2
20%

0.177777778
10%

0% L

Capacidad emocional adecuada: Promedio

sy

Capacidad emocional muy desarrollada: Alta-Buena

Capacidad emocional muv desarrollada: Marcadamente alta

Figura 5: al estudiar los resultados de la dimensién manejo de estrés, se encontré que el 62% de

enfermeros presentaron un nivel marcadamente alto, un 18% un nivel alto en esta dimension de la
inteligencia emocional, y un 20% de ellos se ubicaron en un nivel promedio.
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Tabla N° 6:

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de

medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la
dimension estado de animo en general

Estado de animo en fi %
general
Capacidad emocional adecuada: 1 2%
Promedio
Capacidad emocional muy 7 16%
desarrollada: Alta-Buena
Capacidad emocional

muy 37 82%
desarrollada: Marcadamente alta

Total

45 100

Fuente: Cuestionario Reuven Bar-On aplicado a enfermeros asistenciales del servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes-2018

Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicinay

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension estado de animo

en general
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0.822222222
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10%

o.ozziizzzz
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Capacidad emocional adecuada: Promedio

dy

Capacidad emocional muy desarrollada: Alta-Buena

Capacidad emocional muv desarrollada: Marcadamente alta

Figura 6: al estudiar los resultados de la dimension estado de animo en general, se encontré que el 82%

de enfermeros presentaron un nivel marcadamente alto, un 68% un nivel alto en esta dimension de la
inteligencia emocional, y un 2% de ellos se ubicaron en un nivel promedio.
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Respuesta a objetivo especifico 2: Identificar la calidad de cuidado brindado a los

pacientes en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, y sus diferentes dimensiones.

Tabla N° 7:

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Nivel de calidad fi %
de cuidado
Bajo 1 2.2
Medio 10 22.2
Optimo 34 75.6
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario O'Brien modificado por Meza, Morales y Prada aplicado a los pacientes
atendidos en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - 2018

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y cirugia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes.
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Figura 7: Los resultados muestran que el 75.6% de pacientes percibieron un nivel optimo en la

calidad de su cuidado, el 22.2% de ellos manifestaron percibir un nivel medio, y sélo un 2.2% de ellos
observaron un nivel bajo de cuidado.
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Tabla N° 8:
Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension

conocimiento de la enfermedad

Conocimiento de fi %
la enfermedad
Bajo 11 24.4
Medio 17 37.8
optimo 17 37.8
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario O'Brien modificado por Meza, Morales y Prada aplicado a los pacientes

atendidos en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - 2018

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y cirugia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension conocimiento de la

enfermedad

M Bajo
H Medio

= 6ptimo

Figura 8: al analizar los resultados de la dimension conocimiento de la enfermedad, se encontré que

el 38% de pacientes presentaron un nivel éptimo o medio, mientras que el 24% de ellos presentaron un nivel

bajo.
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Tabla N° 9:
Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension

conocimiento del tratamiento

Conocimiento fi %
de tratamiento

Medio 10 22.2
Optimo 35 77.8
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario O'Brien modificado por Meza, Morales y Prada aplicado a los pacientes

atendidos en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - 2018

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y cirugia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimensién conocimiento del tratamiento

H Medio

B 6ptimo

Figura 9: al analizar los resultados de la dimensién conocimiento del tratamiento, se encontré que el
78% de pacientes presentaron un nivel éptimo, mientras que el 22% de ellos presentaron un nivel medio. No

se encontraron paciente que percibieran un nivel bajo.
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Tabla N° 10:
Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension trato

recibido
Trato fi %
recibido
Bajo 2 4.4
Medio 21 46.7
optimo 22 48.9
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario O'Brien modificado por Meza, Morales y Prada aplicado a los pacientes

atendidos en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - 2018

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y cirugia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimensidn trato recibido

m Bajo
® Medio

optimo

Figura 10: al analizar los resultados de la dimensién trato recibido, se encontré que el 49% de

pacientes percibieron un nivel 6ptimo, un 47% de ellos percibieron un nivel medio, y sélo el 4% de ellos

manifestaron un nivel bajo.
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Tabla N° 11:
Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension interés

percibido
Interés percibido fi %
Bajo 1 2.2
Medio 9 20.0
optimo 35 77.8
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario O'Brien modificado por Meza, Morales y Prada aplicado a los pacientes

atendidos en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - 2018

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y cirugia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension interés percibido

H Bajo
H Medio

i optimo

Figura 11: al analizar los resultados de la dimension interés percibido, se encontré que el 77.8% de
pacientes percibieron un nivel 6ptimo, un 20% de ellos percibieron un nivel medio, y sélo el 2.2% de ellos

manifestaron un nivel bajo.
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Tabla N° 12:

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y

cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimension atencion

recibida

Atencidn fi %
recibida
Bajo 4 8.9
Medio 16 35.6
optimo 25 55.6
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario O'Brien modificado por Meza, Morales y Prada aplicado a los pacientes

atendidos en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - 2018

Nivel de calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina y cirugia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes en relacion a la dimensién atencion recibida

H Bajo
H Medio

il 6ptimo

Figura 12: al analizar los resultados de la dimension atencién recibida, se encontré que el 55.6% de

pacientes percibieron un nivel 6ptimo, un 35.6% de ellos percibieron un nivel medio, y sélo el 8.9% de ellos

manifestaron un nivel bajo.
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Respuesta a objetivo general: Determinar la relacion entre la inteligencia emocional

del profesional de enfermeria y la calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio

de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

I.  Prueba de Shapiro - Wilk para determinar normalidad entre las variables
Inteligencia emocional y calidad de cuidado

Hipotesis
Ho : Los datos provienen de una distribucién normal

Hi : Los datos no provienen de una distribucion normal

Significancia
a=5%=0.05

Criterio para evaluar prueba
Sip-value2a ----- No Se acepta Ho

Sip-value<a ----- Se acepta Ho

Prueba Estadistica
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Esta gl Sig. Estadi gl Sig.
distico stico
ICALIDAD CUIDADO ,151 45 ,011 ,914 45 0,003
INTELIGENCIA EMOCIONAL 120 45 047 945 45 00

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Decision

1. Para la variable calidad de cuidado el p-value = 0.003, por lo tanto SE
ACEPTA Ho

2. Para la variable inteligencia emocional el p-value = 0.044, por lo tanto
SE ACEPTA Ho

Conclusion

Se afirma que los datos de la variable independiente y dependiente

provienen de una distribucion normal.
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Grado de relacién entre la inteligencia emocional del profesional de
enfermeria y la calidad de cuidado que brindan a los pacientes del
servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2018

Correlaciones

CALIDAD INTELIGENCIA

CUIDADO EMOCIONAL
Correlacion de Pearson 1 797"
CALIDAD CUIDADO Sig. (bilateral) ,000
N 45 45
INTELIGENCIA Correlacion de Pearson 797" 1

EMOCIONAL Sig. (bilateral) ,000
N 45 45
**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Dispersion entre los puntajes de las variables inteligencia emocional del profesional de enfermeria
y la calidad de cuidado que brindan a los pacientes del servicio de medicina y cirugia del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, 2018

20

807
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40
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Figura 3: Los resultados muestran un coeficiente de correlacion de Pearson “r = 0.797”, por lo que
se concluye que existe una relacion positiva alta o considerable entre las variables inteligencia
emocional del profesional de enfermeria y la calidad de cuidado que brindan a los pacientes del

servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.
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3.2 Discusion de resultados

La discusion empieza con el andlisis del primer objetivo especifico Medir el nivel de
inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio de medicina y cirugia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, y sus diferentes dimensiones, en la tabla N°1 se
aprecia que el 91% de enfermeros asistenciales presentaron una capacidad emocional muy
desarrollada (marcadamente alta), el 7% presentaron una capacidad emocional muy
desarrollada (Alta-buena) y un 2% de los enfermeros desarrollan una inteligencia
emocional adecuada (Promedio). Al contrastar estos resultados con los de Mamani Lopez;
Danitza??; en su tesis “Inteligencia emocional y satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en la micro red José Antonio Encinas”; se observa diferencia ya que este
estudio concluyé que solo el 9.7% de enfermeros tienen un nivel alto de inteligencia
emocional, mientras que el 58.1% presentan nivel promedio y el 32.3% nivel bajo?.
Asimismo se observa diferencia con los resultados reportados por Peralta Espinoza Raquel
Yuli y Tunco Cuba Yesenia Maria?’; en su tesis “Inteligencia emocional y estilos de
afrontamiento al estrés en enfermeras(os) de &reas criticas - Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa”; en el que se puede apreciar que un porcentaje minimo (16.39%),
tienen capacidad emocional alta; mas de la mitad (59.02%) de los enfermeros tienen una
capacidad emocional promedio, y el 24.59% tienen una capacidad emocional baja;
observandose que ninguno de ellos tiene una inteligencia emocional marcadamente alta

como en la presente investigacion®.

Sin embargo, estos resultados guardan relacion con los hallazgos publicados por Castafieda
Neria Carla vy Constantino Cerna Brenda®; en su tesis
“Relacion entre clima organizacional e inteligencia emocional de las enfermeras que
laboran en los servicios de neonatologia, medicina, ginecologia y emergencia. Hospital
Provincial Docente Belén- Lambayeque, enero 2015.”; en la que concluyd que el 43% de

enfermeras califica como alto en cuanto a inteligencia emocional. 2

El méaximo exponente del modelo, Reuven Bar-On®, indica que la inteligencia emocional
es un conjunto de competencias emocionales y sociales interrelacionadas, habilidades y
destrezas que determinan qué tan efectivamente nos entendemos y expresamos,

entendemos a los demas, nos relacionamos con ellos y hacemos frente a las demandas

70



diarias. Es un factor importante en la determinacion de la habilidad para tener éxito en la
vida, influyendo directamente en el bienestar general y en la salud emocional®.

Por otro lado, Salovey y Mayer, citado por Rafael Bisquerra®®, sostienen que la inteligencia
emocional consiste en la habilidad para manejar los sentimientos y emociones, discriminar
entre ellos y utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos Yy
acciones.®

En este estudio, el mayor porcentaje de resultados presentados evidencian a enfermeros
con un nivel marcadamente alto de inteligencia emocional, dando a entender que son
personas que saben reconocer sus sentimientos y manejarlos adecuadamente, tienen
facilidad para trabajar en equipo y solucionar de manera positiva, los problemas que se les

puedan presentar en su labor diaria; logrando asi alcanzar con éxito sus metas.

Con respecto a los componentes de la inteligencia emocional evaluados en este estudio,
hubo predominio de puntajes marcadamente alto, siendo la dimension interpersonal (96%),
la de mayor porcentaje, dimensién estado de animo en general (82%), dimensién
adaptabilidad (78%), dimension manejo de estrés (62%) y dimension intrapersonal (47%).
Estos resultados difieren de los reportados por Peralta Espinoza Raquel y Tunco Cuba
Yesenia?%; cuyo estudio concluy6 que los componentes interpersonal con un 40.98%,
intrapersonal con un 19.67% y estado de animo con un 14.75%, se encuentran en un nivel
bajo; y s6lo los componentes adaptabilidad y manejo de estrés con un 88.52% y 77%
respectivamente; se encuentran en un nivel promedio®. Asimismo, son diferentes de los
resultados encontrados por Mamani Lopez; Danitza??; en el que los componentes
interpersonal con un 54.8%, y manejo de tension con un 58.1%, se encuentran en un nivel
bajo y los componentes adaptabilidad (67.7%), intrapersonal (51.6%) y estado de animo en

general (48.4%), se encuentran en un nivel promedio. %

Tal como lo menciona Bar-On, citado por Valverde?*, quien refirié que para poder resolver
problemas y adaptarnos con el entorno social exitosamente, es necesario contar con
habilidades y destrezas emocionales, las cuales permitiran al ser humano ser exitoso y
poder enfrentar los diversos problemas que puedan suceder, e influiran directamente con el

bienestar personal y emocional. 2*
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En este estudio, la mayoria de profesionales de enfermeria de los servicios de cirugia y
medicina del “Hospital Regional Docente Las Mercedes”, presentan un nivel
marcadamente alto en todas las dimensiones de la inteligencia emocional, siendo la
dimensién interpersonal, la de mayor porcentaje. Lo cual da a entender que las relaciones
que mantienen con sus compafieros de trabajo y con los pacientes son satisfactorias, son
conscientes de los sentimientos de los demas, muestran afecto hacia sus comparieros y
cumplen responsabilidades sociales. En este sentido, la empatia es de mucha importancia
ya que un adecuado desarrollo de esta area dentro de la carrera de salud, permite generar
relaciones interpersonales satisfactorias, brindando por parte de la enfermera una mejor

calidad de cuidado.

En relacion al segundo objetivo especifico Identificar la calidad de cuidado brindado a los
pacientes en el servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, y sus diferentes dimensiones. En la tabla N° 7 se aprecia que el 75.6% de
pacientes percibieron un nivel 6ptimo en la calidad de su cuidado, el 22.2% de ellos
manifestaron percibir un nivel medio, y sélo un 2.2% de ellos observaron un nivel bajo de
cuidado. Estos resultados muestran semejanza con los resultados presentados por Borré
Ortiz Yeis y Vega Vega Yolanda!’; en su investigacion “Calidad percibida de la atencion
de enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud de
Barranquilla”; en el que el 78% de los pacientes evidencio altos niveles de calidad, el 17%
modestos niveles de calidad; y el 4% bajos niveles de calidad. 1 Al contrastar estos
resultados con los de Davila Chéavez Gabriela, Quispe Rivasplata Rosa y Vilca Zorrilla
Evelyn?; en su tesis “Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria y la
calidad de cuidado percibido por los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion"”, se encuentra diferencia ya que el 60 % de pacientes perciben una calidad de
cuidado regular, un 30% perciben una calidad de cuidado buena; y sélo un 10%, una
calidad de cuidado mala. 22 Asimismo se observa diferencia con los resultados presentados
por Bravo Balarezo Flor'4; en su tesis “Percepcion de la calidad de atencién del personal
de salud en los pacientes del Servicio de Emergencia-Hospital Referencial Ferrefiafe
Lambayeque”; en el que se encontré que el 55% de los pacientes percibieron que la calidad
de atencion que le brindd el personal de salud es regular, mientras que el 42.2% de los
pacientes percibieron que la calidad de atencion que le brind6 el personal de salud es

buena.
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Con respecto a las dimensiones de la calidad de cuidado, hubo predominio de nivel 6ptimo
en todas las dimensiones, conocimiento del tratamiento con un 78%, estado de interés
percibido (77.8%), atencion recibida (55.6%), trato recibido (49%) y conocimiento de la
enfermedad (38%). Estos resultados difieren de los presentados por Zapata Durango
Sandra?!; en su tesis “Percepcion del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de
la enfermera en el servicio de geriatria del Hospital Almenara”; en la que se observa que la
percepcion del paciente sobre el cuidado que recibe de la/el enfermera(o) es medianamente
favorable en la dimensién biologica (47%), dimension sociocultural y espiritual con un
(48%); de la cual solo el 20% de los pacientes refieren que el cuidado de enfermeria es
favorable y la dimension emocional es desfavorable en un 62%?2!. Asimismo, son
diferentes de los resultados presentados por Bravo Balarezo Flor'*; en la que el 50.4%
consideran que la calidad de atencion dentro de la Dimension Interpersonal es regular y
mala, mientras que el 49.5% consideran que es buena y muy buena, pero sefialaron algunas
debilidades como que el personal de salud no acude en forma inmediata cuando el paciente
lo necesita, 0 no se muestra acogedor, comprensivo 0 no mantiene un trato amable, cortés y

respetuoso con los pacientes.'*

Tal como sostiene Paganini, citado por Morales y Prada®®, que la calidad de cuidado
enfermero debe abarcar un conjunto de competencias técnico-cientificas y humanisticas
que aseguren el mantenimiento y el perfeccionamiento de los estandares, la eficacia y
eficiencia del cuidado, destacandose dos dimensiones; una técnico cientifico, representada
por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion del problema del usuario; y
una interpersonal, representada por la relacion que se establece entre el proveedor del
servicio y el receptor del mismo®®. Asimismo, es importante mencionar a Watson®!, cuya
teoria incorpora la espiritualidad a la dimensién corporal y mental, mostrando la totalidad

humana y, como consecuencia, la importancia de atender a esta totalidad en el cuidado.®

Entonces, en la presente investigacion podemos decir que en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, hay enfermeras que se preocupan por
brindar un cuidado de calidad, demuestran habilidad en los procedimientos, la mayoria de
ellos se muestran atentos, ofrecen buen trato, preguntan a los pacientes si tienen alguna

molestia y dan aliento o fortaleza a sus pacientes.
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En relacion al objetivo general Determinar la relacion entre la inteligencia emocional del
profesional de enfermeria y la calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio de
medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018. Los resultados
muestran un coeficiente de correlacion de Pearson “r = 0.797”, por lo que se concluye que
existe una relacion positiva alta o considerable entre las variables inteligencia emocional
del profesional de enfermeria y la calidad de cuidado. Resultados similares encontrd
Déavila Chavez Gabriela, Quispe Rivasplata Rosa y Vilca Zorrilla Evelyn®; en su tesis
“Nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria y la calidad de cuidado
percibido por los pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, en la que
concluye que existe una relacion entre el nivel de inteligencia emocional y la calidad de

cuidado percibido por los pacientes.?®

Izquierdo Machin, Esther?®, afirma que las enfermeras en la practica diaria realizan un gran
nimero de actividades y en todo este proceso se producen multiples interacciones de
sentimientos y de emociones. Existen una serie de habilidades que el personal de
enfermeria en su diario quehacer le resulta imprescindibles para alinear recursos animicos
que propician mayor habilidad en la resolucion de problemas, en fomentar relaciones
interpersonales armoniosas, aumentando asi habilidades sociales; lo que ayuda a potenciar

el rendimiento laboral y generar reaccion positiva a la tension y al estrés. 2°

Por ello resulta vital para el personal de enfermeria no fusionar emociones negativas de su
vida privada o de trabajo con la atencion de salud que le brinda al paciente y para lograrlo
es imprescindible que este personal adquiera la habilidad de evaluar y manejar sus

reacciones emocionales identificando las maneras adecuadas de expresarlas.?®

En el presente estudio se encontré que los enfermeros presentan un nivel marcadamente
alto de inteligencia emocional, cuyos pacientes atendidos por ellos, perciben un nivel
optimo de calidad de cuidado, esto nos demuestra que ambos criterios estan relacionados
entre si, entonces a mayor inteligencia emocional mucho mejor sera el cuidado brindado a

los pacientes.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
Al medir el nivel de inteligencia emocional del profesional de enfermeria del servicio
de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes; se encontré que el
91% de enfermeros asistenciales presentaron una inteligencia emocional marcadamente
alta, el 7% inteligencia emocional Alta-buena y un 2% inteligencia emocional

promedio.

Al evaluar las dimensiones de la inteligencia emocional, hubo predominio de puntajes
marcadamente alto, siendo la dimension interpersonal (96%), la de mayor porcentaje,
dimensiéon estado de animo en general (82%), dimensién adaptabilidad (78%),

dimensién manejo de estrés (62%) y dimension intrapersonal (47%).

Al Identificar la calidad de cuidado brindado a los pacientes en el servicio de medicina
y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes; se encontré que el 75.6% de
pacientes percibieron un nivel 6ptimo en la calidad de su cuidado, el 22.2% de ellos
manifestaron percibir un nivel medio, y s6lo un 2.2% de ellos observaron un nivel bajo

de cuidado.

Al evaluar las dimensiones de calidad de cuidado; cuidado, hubo predominio de nivel
Optimo en todas las dimensiones, conocimiento del tratamiento con un 78%, estado de
interés percibido (77.8%), atencion recibida (55.6%), trato recibido (49%) y

conocimiento de la enfermedad (38%).

Existe relacion positiva alta o considerable entre las variables inteligencia emocional y
calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio de medicina y cirugia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018; puesto que los resultados muestran un

coeficiente de correlacion de Pearson “r = 0.797".
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4.2 Recomendaciones

A las autoridades del hospital, fomentar reuniones de confraternidad, por lo menos una
vez al mes, para que cada enfermero desarrolle sus capacidades y habilidades, y puedan
establecer dptimas relaciones interpersonales con sus jefes, comparieros de trabajo, y
con las personas sanas y enfermas que atienden. Asimismo mantener la motivacion del
profesional de enfermeria, a través de un programa de recompensas y estimulos que

tengan gran significado para el trabajador.

Al érea de gestion y capacitacion, organizar talleres de sensibilizacion, motivacion, uso
de estrategias y técnicas de inteligencia emocional dirigidos al profesional de
enfermeria, para seguir mejorando esta capacidad. Los cuales incluyan el desarrollo de
gjercicios que permitan disminuir el estrés ante situaciones incomodas o de crisis
dentro del hospital, favoreciendo las buenas relaciones interpersonales y trato al
paciente en un ambiente de trabajo agradable.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud, evaluar permanentemente la
satisfaccién o percepcion del paciente con respecto a la atencion recibida dentro del
hospital, teniendo en cuenta aquellos aspectos del cuidado en los cuales los pacientes
muestran menos satisfaccion, para corregir las fallas o debilidades y actuar

oportunamente; mejorando el cuidado de los mismos.

A la oficina de personal del hospital, se sugiere que para el proceso de contratacion de
recurso humano, se considere la evaluacion psicolégica; en el que se busque que el
profesional de enfermeria no sélo tenga las competencias técnicas sino también

emocionales que requiere la institucion para el cumplimiento de los objetivos.

Al personal de enfermeria, participar constantemente en capacitaciones, para que sean
un recurso humano competente y preparado tanto a nivel técnico, cientifico como
interpersonalmente, en la atencion al paciente de manera integral en todas sus

dimensiones y asi garantizar un cuidado de calidad.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO BRINDADO A
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, 2018.

Estimado(a) usuario(a), debo agradecer por su interés en participar en la presente

investigacion, la cual se detalla a continuacion:

OBJETIVO DEL ESTUDIO: EI presente estudio tiene como objetivo principal
determinar la relacion entre la inteligencia emocional del profesional de enfermeria y la
calidad de cuidado que brindan a los pacientes del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2018.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de esta entrevista serdan mantenidos en absoluta
reserva. Su nombre no sera utilizado para ningin propdsito que sea ajeno a la presente

investigacion.

CONSENTIMIENTO:
Yo ; identificado(a) con DNI
En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente; declaro haber sido informado de

manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca la presente investigacion titulada
“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO BRINDADO A
LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, 2018.”
Los datos obtenidos de mi participacién, seran fielmente copados respetando mi
intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta asi como

respetando mis derechos para responder con una negativa.

USUARIO(A) PARTICPANTE
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO

BRINDADO A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, 2018.
INSTRUCCIONES

Lee cada oracién y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles respuestas:

1. Muy raravez
2. Raravez
3. A menudo
4. Muy a menudo
Dinos cémo te sientes, piensas o actias LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA MAYORIA DE

LUGARES. Elige una, y s6lo UNA respuesta para cada oracion y coloca un ASPA (X) en el cuadro que
corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es "Rara vez", haz un ASPA en el casillero

que corresponde a tu respuesta. Por favor haz un ASPA en la respuesta de cada oracion.

Muy rara
vez
1

Rara
vez
2

A
menudo
3

Muy a
Menudo
4

. Me gusta divertirme.

. Soy muy bueno (a) para comprender como la gente se siente.

. Puedo mantener la calma cuando estoy molesto.

. Soy feliz.

. Me importa lo que les sucede a las personas.

. Me es dificil controlar mi célera.

. Es facil decirle a la gente como me siento.

. Me gustan todas las personas que conozco.

©| 00| N| O of &~ W N| B~

. Me siento seguro (a) de mi mismo (a).

=
o

. Sé como se sienten las personas.

=
=

. Sé como mantenerme tranquilo (a).

=
N

. Intento usar diferentes formas de responder las preguntas dificiles.

=
w

. Pienso que las cosas que hago salen bien.

[EEN
N

. Soy capaz de respetar a los demas.

=
(&)

. Me molesto demasiado de cualquier cosa.

=
(o]

. Es facil para mi comprender las cosas nuevas.

=Y
~

. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos.

=
(o]

. Pienso bien de todas las personas.

=
(o]

. Espero lo mejor.

N
o

. Tener amigos es importante.

N
=

. Peleo con la gente.

N
N

. Puedo comprender preguntas dificiles.

N
w

. Me agrada sonreir.
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24,

Intento no herir los sentimientos de las personas.

25.

No me doy por vencido (a) ante un problema hasta que lo resuelvo.

26.

Tengo mal genio.

27.

Nada me molesta.

28.

Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimos.

29.

Sé que las cosas saldran bien.

30.

Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles.

31.

Puedo facilmente describir mis sentimientos.

32.

Sé como divertirme.

33.

Debo decir siempre la verdad.

34.

Puedo tener muchas maneras de responder una pregunta dificil,

cuando yo quiero.

35.

Me molesto facilmente.

36.

Me agrada hacer cosas para los demas.

37.

No me siento muy feliz.

38.

Puedo usar facilmente diferentes modos de resolver los problemas.

39.

Demoro en molestarme.

40.

Me siento bien conmigo mismo (a).

41.

Hago amigos facilmente.

42.

Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago.

43.

Para mi es facil decirle a las personas como me siento.

44,

Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar en muchas

soluciones.

45, Me siento mal cuando las personas son heridas en sus sentimientos.

46.

Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento molesto (a) por

mucho tiempo.

47.

Me siento feliz con la clase de persona que soy

48.

Soy bueno (a) resolviendo problemas.

49.

Para mi es dificil esperar mi turno.

50.

Me divierte las cosas que hago.

51.

Me agradan mis amigos.

52.

No tengo dias malos.

53.

Me es dificil decirle a los demas mis sentimientos.

54.

Me disgusto facilmente.

55.

Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste.

56.

Me gusta mi cuerpo.

57.

Aun cuando las cosas sean dificiles, no me doy por vencido

58.

Cuando me molesto actuo sin pensar.

59.

Sé cuando la gente esta molesta aun cuando no dicen nada

60.

Me gusta la forma como me veo.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE CUIDADO

[SS | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ENFERMERO BRINDADO A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES, 2018.

INSTRUCCIONES

Estimado(a) Sr. (a) a continuacién se le presenta una serie de preguntas

referidas al cuidado de la enfermera(o). Lea con cuidado y marque con una X

la opcion de su eleccion, donde:

S: siempre AV: a veces N: nunca
N° CUIDADOS FRECUENCIA
S AV N
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
1 La enfermera le informa sobre su enfermedad
2 La enfermera le brinda educacion acerca de su enfermedad.
3 La enfermera le informa acerca de las actividades que puede y
no puede realizar de acuerdo a su estado de salud
4 La enfermera le brinda consejeria a usted y a su familia sobre
los cuidados.
CONOCIMIENTO DE TRATAMIENTO
5 La enfermera le administra su tratamiento a la hora indicada.
6 La enfermera realiza los cuidados de manera rapida.
7 La enfermera demuestra habilidad en sus procedimientos.
8 Cuando la enfermera le va a realizar algun procedimiento cuida
de su privacidad.
9 La enfermera se ve segura cuando realiza sus procedimientos.
10 | La enfermera le explica que medicamento le administra y para

qué sirve.
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TRATO

11 | La enfermera lo llama por su nombre
12 | La enfermera lo saluda con amabilidad
13 | Cada enfermera se presenta ante usted con su nombre
14 | La enfermera tiene buen trato cuando lo atiende
15 | La enfermera le brinda la atencion con carifio
16 | Recibe aliento o fortaleza de parte de la enfermera.
17 | Cuando la enfermera lo atiende tiene en cuenta su malestar
18 | La enfermera usa un lenguaje claro para usted
INTERES RECIBIDA
19 | La enfermera le brinda confianza para expresar sus dudas.
20 | La enfermera acude a su llamado cuando usted necesita su
ayuda
21 | La enfermera muestra interés por sus preocupaciones
22 | Considera que la enfermera se preocupa por usted
23 | La enfermera que lo atiende conoce sobre su estado de salud.
24 | La enfermera le pregunta si tiene alguna molestia
25 | La enfermera le ofrece ayuda.
ATENCION RECIBIDA
26 | Se siente satisfecho con los cuidados que la enfermera le
brinda.
27 | La enfermera le inspira confianza
28 | Considera a la enfermera como una amiga
29 | Si usted volviera a necesitar hospitalizarse lo haria en este
establecimiento de salud
30 | La atencion que recibe cubre sus expectativas
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