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RESUMEN

Objetivo: Identificar los niveles de inteligencia emocional en el personal de
enfermeria en tiempos de pandemia en un hospital EsSalud de Ica.

Materiales y métodos: Esta investigacion serd de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal, La poblacibn se encuentra
conformada por profesionales enfermeros que trabajan en el Hospital EsSalud de
Ica. Como técnica se utilizard dos encuestas una sociodemogréfica y Escala de
Metaconocimientos de Estados Emocionales (TMMS-24); este instrumento se
empleara para evaluar aspectos intrapersonales de la inteligencia emocional (IE);
estd conformada por tres dimensiones: Atencidbn emocional (AE), compresion
emocional (CE) y regulacién emocional (RE), con 8 items respectivamente. Los 24
items tienen una escala de medicién tipo Likert con puntuacion del 1 a 5; donde: 1.
Nada de acuerdo, 2. Algo de acuerdo, 3. Bastante de acuerdo, 4. Muy de acuerdo,
5. Totalmente de acuerdo. Resultados estaran representados a través de graficos
y tablas, utilizando software de manejo estadistico para un analisis cuantitativo.
Conclusiones: El presente estudio realizara un diagnostico situacional actualizado
acerca de la inteligencia emocional del profesional enfermero, con la finalidad de
gue las entidades responsables planifiquen, organicen y ejecuten estrategias para
resguardar la salud emocional del personal de enfermeria durante y posterior a la

pandemia.

Palabras clave: Inteligencia emocional, salud mental, enfermera (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To identify the levels of emotional intelligence in the nursing staff in times
of pandemic in an EsSalud hospital in Ica. Materials and method: This research
will have a quantitative approach, a non-experimental, descriptive, cross-sectional,
design. The population is made up of nursing professionals nurses who work at the
EsSalud Hospital in Ica. As a technique, two surveys will be used a
sociodemographic one and a Meta-knowledge Scale of Emotional States (TMMS-
24); this instrument will be used to assess intrapersonal aspects of emotional
intelligence (EI); it is made up of: three dimensions: emotional attention (AE),
emotional understanding (EC) and emotional regulation (ER), with 8 items
respectively. The 24 items have a Likert-type measurement scale with scores from
1 to 5; where: 1. | do not agree at all, 2. | somewhat agree, 3. | quite agree, 4. |
strongly agree, 5. | totally agree. Results: will be represented through graphs and
tables, wusing statistical management software for quantitative analysis.
Conclusions: This study will carry out an updated situational diagnosis about the
emotional intelligence of the nursing professional, in order for the responsible entities
to plan, organize and execute strategies to protect the emotional health of the

nursing staff during and after the pandemic.

Keywords: Emotional intelligence, mental health, nurses (MeSH)



I. INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), en el afio 2020 a nivel mundial
existen 19,3 millones de profesionales enfermeros; también existe una escasez de
6,6 millones profesionales de enfermeria en todo el mundo. Sin embargo,
actualmente los equipos multidisciplinarios de salud estan conformados por el 59%

de estos profesionales.(1)

Asi mismo cerca del 86% de enfermeros reconocieron que se produjo una
disminucién en su salario; de igual forma un 66,7% observaron un incremento en el
nuamero de horas de su jornada laboral del dia, asi como también el 35,2% en la
ratio por paciente, 75,3% refieren que realizan una labor complejay tensa en el area

asistencial y 58,4% laboran en condicion inadecuadas.(2)

A consecuencia del COVID 19; en los ultimos afios la poblacion ha experimentado
diferentes situaciones como el aislamiento social; restriccion en el ambito laboral y
familiar, soledad, miedo a infectarse, desasociado econOomico, la muerte, etc.
ocasionado un incremento en el estrés; estos factores encaminan al desarrollo de
ansiedad y depresion en las personas y que se ha incrementado en un 25% en este
ultimo periodo. Por otra parte, los profesionales de la salud mostraron agotamiento

desencadenando pensamientos suicidas.(3)

En el afio 2020, en esta crisis sanitaria el personal de salud ha estado expuesto a
numerosos eventos de carga emocional; el cual ha generado estrés, estrés
postraumatico y cronico afectando la salud mental de los profesionales sanitarios
gue hicieron frente al COVID 19 durante su jornada laboral. Evidenciando asi en
China que el 16,8% de los profesionales enfermeros durante la pandemia
presentaron sintomas de estrés postraumatico; estuvo relacionado con aquellos que

no estaban satisfechos en el &mbito laboral y con el sexo femenino.(4)



Asi mismo; en el afio 2019 en Wuhan durante este brote de COVID 19 se realiz6 un
estudio por primera vez; como esta nueva enfermedad afect6 la salud mental del
profesional médico y de enfermeria; que los llevaria a buscar ayuda; reflejando asi
gue cerca del 30% de profesionales de la salud sufrieron trastornos de salud mental;
asi mimos 34,4% presentaron trastornos leves, 22,4% trastornos moderados, 2%
graves. Acudiendo el 50,4% a recursos para hacer frente a los diversos trastornos

mentales y 36,3% a materiales psicolégicos.(5)

En América Latina la pandemia pone en manifiesto el degaste del personal
sanitarios y el desmoronamiento de sistemas de salud; en consecuencia, el personal
de salud estuvo expuesto no solamente a la nueva enfermedad sino también a
diferentes situaciones que generd un gran impacto en su salud mental. EI 20%
presento eventos depresivos, mientras que el 15% tuvo pensamientos suicidas
Demostrando asi que el personal de salud presentd altos niveles de sintomas

relacionados a diversos trastornos mentales.(6)

En Guayaquil la pandemia el 37% del personal de enfermeria presento algunas
alteraciones en su salud mental; predominando en el sexo femenino mas que en el
masculino. Entre las principales alteraciones de salud mental que presentaron los
profesionales de la salud fueron: cansancio 73%, dificultad para dormir 88%,
ansiedad cerca del 80%, depresion grave 8%. Reflejando la dificultad para dormir
como una de las alteraciones mas frecuentes entre los enfermeros y la depresion

grave el menos frecuente(7)

Asi mismos en el afio 2019 antes del inicio de la pandemia ocasionada por el COVID
19 se realizé un estudio en 6 pises de Latinoamérica vinculados al estrés laboral,
se demuestran que el 63% de ciudadanos venezolanos presenta alto nivel de estrés,
un 54 % de ecuatorianos y panamefos con 49%. El 29% de peruanos y 26% de
colombianos presentan menor porcentaje. Siendo el sexo femenino afectado con
gran frecuencia. Resaltando la importancia de la salud mental en los profesionales
puesto que el estrés influye en el bienestar fisico y mental, asi como en el

rendimiento laboral.(8)



De igual forma en Colombia en tiempos de pandemia el 35% del personal médico
presentd ansiedad leve, 24% ansiedad moderada, y severa el 13,6%; la ansiedad
estuvo asociada al género femenino. También manifestaron sintomas relacionados
al estrés como: dificultad para dormir el 61,5%, cansancio 61,5 %, estresado78,2%;
cerca del 30% presentd respiracion entrecortada, perdida del apetito, temblores
musculares y molestias estomacales.(9)

Por otro lado, en chile los efectos del COVID 19 se empezaron a evidenciar en la
salud mental de los profesionales sanitarios; presentando algunos sintomas de
problemas de salud mental como: depresion 65,6%, ansiedad74,4%, insomnio
64,8% y también distrés de 56,8%. Asi también 45,5% de las enfermeras
manifestaron sintomas de ansiedad moderada, 31,8% leve y severa 13,6%;
depresion 31,8% leve, 27,3% moderado y 18,2% severa; refirieron insomnio
moderado 35,4% vy distrés 36,4% leve, 18,2% moderada y severa.(10)

También, en Paraguay los profesionales de salud expuestos a situaciones de estrés,
en constate contacto con individuos que adolecen diferentes problemas y también
gran demanda presentaron problemas asociados a de salud mental. El profesional
de enfermeria presento sintomas como depresioén leve 36,4%, insomnio leve 48,3%
distrés severo 27,6%, fatiga por compasioén severa 58,6% y ansiedad moderada
37,9%; siendo este ultimo significativamente mayor en el profesional de enfermeria
en comparacion con otros integrantes del equipo de salud.(11)

En Peru hay 295 mil habitantes que presentan limitaciones de forma permanente
que les impide interrelacionarse con otras personas; asi también tienen obstaculos
para pensar, sentir y en su comportamiento. El 67,8% de estas personas tienen
discapacidad moderada, asi como también severa. Un 20% las personas en edad
adulta y adulta mayor adolecen de trastorno mental, en particular de depresion,
ansiedad y en un mismo porcentaje nifios y nifias sufren trastornos en el
comportamiento y emociones.(12)

Al respecto en Lima el 39,1% de los profesionales enfermeros presentaron cierto

grado de ansiedad, 2,6% de depresion y estrés el 8,8%.(13)



Asi mismo un estudio en Piura evidencia la prevalencia de depresion en el

profesional enfermero de 1,4%.(14)

En base a la informacion expuesta los problemas de salud mental representa un
problema a nivel mundial, latinoamericano y nacional; asi mismo el personal de
salud se ecuentra expuesto a gran demanda de usuarios que requieren atencion,
sobrecarga laboral, temores a lo desconocido, dilemas éticos, experimenta
situaciones traumaticas de otros; deficiencia de recursos humanos, matriales e
infraestructura y un sistema de salud precario. En efecto la inteligencia emocional
es una caracteristica que desempefia una funcién importante en las relaciones
interpersonales, puesto que nos permite tener conciencia de nuestras emociones,
comprenderlas, conducirlas en si mismo y en los deméas y emplearlas para
raciocinar de manera conveniente; asi tambien permitie un adecuado desempefio
en todas las actividades que realiza el personal de enfermeria que se encuentren
en estados con mayor carga emocional. Un nivel 6ptimo de inteligencia emocional
guarda relacién con bienestar emocional y salud mental en consecuencia a mayor

inteligencia emocional mayor salud mental.

La inteligencia emocional (IE) se conoce como la capacidad de vigilar el propio
estado de animo y sentimientos muy intensos también el de otros; distinguirlas,
ordenarlas y usar este conjunto de datos para resolver dificultades; la IE es
imprescindibles en nuestra vida, nos hace mas competitivos, nos permite gozar de

nuestro trabajo. (15)

Por su parte la IE es la facultad de reconocer, percibir y ordenar nuestros
sentimientos, asi como de los demas; y usar esta informacion para dirigir nuestros

pensamientos y actos.(16)

Ahora bien, la percepcién emocional o atencion a los sentimientos, es la facultad
de reconocer e identificar los sentimientos muy intensos propios asi como también
de otros; prestar atencion a nuestros sentimientos e interpretarlas (expresadas por
medio de facies, expresion corporal, tonalidad de voz); esta capacidad permite

expresar nuestras emociones con precisibon y la necesidad de aquellos



sentimientos; asi como también discriminar si las emociones emitidas por los demas

son honestas o lo contrario.(17)

Vinculado a este concepto encontramos la facilitacion o asimilacion emocional
refiriendose a la habilidad de generar, percibir, manipular y observar
cuidadosamente nuestras emociones a fin de comprenderlas y asi ayudarnos a
tomar una determinada decision. Contribuye a dar prioridad a nuestro proceso

cognitivo basico para asi dirigir nuestra atencion en lo mas importante.(18)

De igual manera ubicamos la comprension de sentimientos o claridad emocional,
gue viene a ser la habilidad de describir las emociones y reconocer su
representacién en palabras, entender la relacion que hay entre las emociones,
identificar sus consecuencias, comprender emociones complejas y reconocer las

transiciones de un estado emocional a otro.(19)

Por dltimo, tenemos la regulacion emocional o reparacion de las emociones, que
se encuentran en relacion a la capacidad de abrirnos a los estados de animo
favorables y desfavorables, la informacién proporcionada la emplearemos para
reflexionar o tomar distancia de un sentimiento intenso. Controlar juiciosamente
nuestras emociones y la de los demas; asi mismo reconociendo si son claras,
importantes o razonables. Mirar detenidamente nuestros sentimientos muy intensos
negativos nos permite manejar las emociones de si mismo y de otros; para asi
centrarnos en las emociones positivas sin exagerarlas e impedir mostrar una

emocion.(20)

Jean Watson en su teoria cuidado Humano; desarrolla una base moral y filoséfica
gue posee gran significado en el que hacer del personal de enfermeria; describe la
labor del personal de enfermeria basado en 10 factores asistenciales. EIl primero
planteamiento la formacion de valores altruistas, el segundo promueve infundir la fe
y esperanza que impulsa al paciente adoptar conductas beneficiosas para su salud.
El tercer factor es sembrar sensibilidad asi mismo y a otros; el personal enfermero
debe adquirir habilidades para evaluar y manejar sus emociones que le permitira no
mezclar emociones negativas de su vida personal o laboral con la atencién que

ofrece al paciente.(21)
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Asi también en el cuarto factor propicia el desarrollar la relacion de ayuda confianza
entre enfermera paciente. El quinto factor sefiala que la enfermera debe estar
prevenido a potenciales sentimientos negativos y positivos. El sexto menciona el
uso sistematico del método de solucién de problemas para la toma de decisiones.
El profesional debe distinguir la influencia del medio interno y externo e el proceso
salud enfermedad menciona el octavo factor. La asistencia satisfactoria de las
necesidades basicas de si mismo como del paciente como noveno factor y, por
altimo, factor reconocer el fendbmeno de las fuerzas existenciales vy

fenomenoldgicas.(22)

Luego de revisar diversas fuentes se tiene como antecedente el estudio realizado

por

Ordofiez y colaboradores (23), Esparfia, 2016, el objetivo del estudio fue: “analizar
la inteligencia emocional del personal de enferemeria del area del pacientes
criticos”. Enfoque cuantitativo, disefio tranversal. Participaron 103 enfermeras. El
instrumento fue el cuestionario escala de Rasgos Meta-Mood de 24 items (TMMS-
24). Los resultados mostraron las puntuaciones medianas en las diferentes
dimensiones por sexo (mujeres; hombres) para la atencibn emocional 24
[adecuada: 25 a 35]; 23 (18-31) [adecuada: 22 a 32]; 2) Claridad de sentimientos,
29 (15-40) [adecuada: 24-34]; 27 (18-34) [adecuada: 26-35]; 3) Reparacion
emocional, 28 (13-40) [adecuada: 24-34]; 29 (18-39) [adecuada: 24-35]. Se
concluye que la la inteligencia emocional en las enfermeras es adecuada en las
dimensiones de claridad de sentimientos y reparacién emocional; sin embargo, no

fue adecuada en las dimensiones de la atencién emocional.

Nespereira y colaboradores (24), Espafa, 2017, La finalidad de este trabajo fue:
“‘determinar los niveles de estrés e identificar si existe relacion entre la inteligencia
emocional y el estrés laboral en enfermeras y auxiliares de enfermeria del Servicio
de Urgencias del Complexo, Hospitalario Universitario de Ourense”. Un estudio con
enfoque cuantitativo, disefio transversal. Participaron 36 enfermeras y 24 auxiliares
de enfermeria. Como instrumento fue el cuestionario | Trait Meta-Mood Scale y el

Cuestionario breve de burnout. Los resultados evidenciaron un déficit en el area de
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atencion emocional su puntuacion fue 22,87, la claridad emocional con 26,42 y la
reparacion de emociones con 26,60 dentro de los valores normales. La puntuacion
media que se obtuvo 8,05 dimension de despersonalizacion, 6,90 en cansancio
emocional y 7,50 en el componente de realizacién profesional. Se concluye La
inteligencia emocional esta relacionada con el estrés laboral y, de manera
especifica, la comprension de los propios estados emocionales influye en la
realizacion personal. Los profesionales con mas estabilidad laboral muestran una

mejor capacidad para sentir y expresar sus sentimientos.

Mata y colaboradores(25), Espafa, 2017, el objetivo de estudio fue: “conocer el
grado de inteligencia emocional (IE) en el equipo de Enfermeria (enfermeras y
auxiliares) y en el personal técnico, dependientes ambos de la Direccion
de Enfermeria de la Fundacion Hospital de Jove (Gijon), y su relacién con factores
sociolaborales”. Enfoque cuantitativo, disefio transversal. Participaron 112
profesionales. El instrumento utilizado fue la escala TMMS-24. Los resultados
fueron: los participantes tenian un alto grado de conocimiento del concepto de la
inteligencia emocional. En relacion a la dimension atencion emocional las mujeres
tienen un nivel bajo (57,2% presta poca atencidn) en comparacion a los
varones (39,1% presta poca atencion). Conclusiones: La inteligencia emocional no
esté relacionada con los factores sociolaborales como el sexo, categoria profesional
y afios de profesion, se observa mayores porcentajes de baja atencion emocional

en las mujeres.

Veliz y colaboradores (26), Chile, 2018, el objetivo del estudio fue: “identificar los
niveles de inteligencia emocional y bienestar psicologico, respectivamente, en
profesionales de enfermeria de la regidén de Los Lagos, Chile”. Enfoque: cuantitativo,
con disefio no experimental, de tipo correlacional. Participaron 97 profesionales
enfermeros. Instrumento aplicado fue Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). Los
resultados: para las dimensiones de inteligencia emocional se observaron altos
niveles de percepcioén emocional 35 %, comprension emocional 36,1 % y regulacion
emocional 42,7 %. Se concluye: Las dimensiones de inteligencia emocional

mostraron en general altos niveles, sin embargo, se evidencian dificultades para
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identificar las propias emociones y las de los demas, asi como limitaciones para

regular las emociones, lo que podria provocar conflictos en el desempefio laboral.

Camarena y colaboradores(27), Peru, 2020, el objetivo del estudio fue: “determinar
el tipo de familia e inteligencia emocional (IE) en los enfermeros de un hospital
publico de Peru en la atencién de la pandemia”. Enfoque cuantitativo de disefio:
descriptivo de corte transversal. Participaron 80 enfermeros. Instrumento en
espafiol Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24). a IE es predominantemente baja
(36,3%); se destaca el nivel bajo de la dimension percepcion emocional (43,8 %),
mientras que las dimensiones de comprensién y regulacion de emociones
presentan un predominio de nivel excelente (36,3 %) y adecuada (41,3 %)
respectivamente. Conclusiones: La IE deberia considerarse al momento de disefiar
politicas sanitarias de gestion del talento humano y a la hora de la capacitacion en

servicios de salud.

Serrano y colaboradores (28), Ecuador, 2021, el objetivo fue: “eterminar el efecto
de la inteligencia emocional en el nivel de cuidado del personal de enfermeria del
Hospital Basico Huaquillas, como base para la elaboracion de la propuesta de
estrategias de capacitacion de este grupo de profesionales”. Enfoque cuantitativo,
disefio transversal. Participaron 33 profesionales. Instrumento: el cuestionario de
inteligencia emocional se tomé la escala de Salovey y Mayer Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) de 24 items: TMMS-24. Los resultados mostraron altos niveles para la
dimensién reparacion se obtuvo un 64,23%, la dimension atencion 62,50% vy bajo
para la dimension claridad 61,38%. Asi también mujeres reportan niveles mas bajos
de inteligencia emocional, sobre todo en la dimension atencion a las emociones. Se
concluye: las mujeres presentan niveles mas bajos de inteligencia emocional, con
mayor énfasis en la dimensién atencién a las emociones. Lo que sugiere que las

mujeres podrian preferir ignorar ciertas emociones.

Pérez (29), Pera, 2021, el objetivo del estudio fue: “determinar la relacién entre
inteligencia emocional y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del
servicio de cardiopediatria de un Hospital de Lima”. Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. Participaron 60 profesionales. Instrumento escala

13



de inteligencia emocional TMMS-24. Resultados fueron: 23% presento nivel bajo de
inteligencia emocional, 56,7% adecuado y 20% un nivel alto. Asi también en la
dimension de percepcion se observa que el 75% es adecuad, en la dimensién
compresion un 13,3% es bajo y para la dimensién regulacién el 26,7% es bajo.
Concluyendo: no existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el

desemperio laboral del profesional de enfermeria.

Ante las circunstancias andmalas o extremas en la que esta atravesando el mundo
entero ante la pandemia del coronavirus, es vital saber como actuar ante lo
desconocido. En especial el profesional enfermero en su labor diaria realiza
diferentes actividades, en su relacion paciente enfermero almacena gran
informacion de los pacientes, en el proceso de Valoracion, Diagnéstico, Planeacion,
Ejecucion, Evaluacion de sus necesidades. En todo ese proceso ocasiona multiples
interacciones de sentimientos y de emociones. Es indispensable que el profesional
enfermero tenga una serie de habilidades como: el autocontrol, la motivacion,
empatia, entre otras para la resolver problemas, para interrelacionarse
armoniosamente, incrementando sus habilidades sociales; esto le permitird
potencializar su productividad y actuar positivamente frente a situaciones
estresantes. Por lo tanto, la relevancia del presente estudio estd en evaluar la
capacidad que tiene el profesional enfermero de reconocer sus propios
sentimientos, asi como de los demas, controlar sus emociones, observar
cautelosamente y regular sus emociones para manejar adecuadamente las
relaciones con los demas en el ambito laboral como en el personal. Puesto que

estas habilidades estan directamente relacionadas con la inteligencia emocional.

La inteligéncienla emocional es un tema muy importante y muy poco abordado en
los ultimos afios en profesional de la salud y mas aun en el personal enfermero;
como eje principal se debe tener considerar la educacién emocional para poseer
competencias emocionales como tener conciencia emocional, regular nuestras
emociones, autogestionarse, inteligencia interpersonal y habilidades sociales que
va argumentar a las necesidades sociales y que contribuir a un bienestar

psicosocial; asi evitar condutas y posturas negativas como depresion, baja
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autoestima, estrés, etc. La problematica actual de la sociedad esta relacionada con
las emociones y que requiere cambios para evitar comportamientos desfavorables;
la respuesta a esta dificultad es la educacion emocional que esta ligada a la

inteligencia emocional como factor esencial para el desarrollo profesional.

El valor practico del presente estudio direccionado a realizar un diagnéstico
situacional actualizado acerca de la inteligencia emocional del profesional
enfermero, con la finalidad de que las entidades responsables planifiquen,
organicen y ejecuten estrategias para resguardar la salud emocional del personal
de enfermeria; el cual va permitir un adecuado desenvolvimiento en | labor diaria y

en la relacion enfermera-paciente.

El trabajo de investigacion a desarrollar, seguird un método cientifico, presentando
informacion de forma ordenada y sistematica, utilizando técnicas de estudios de
enfoque cuantitativo, relacionado a la variables investigada; para asi obtener
resultados y conclusiones relevantes que podran ser utilizados como evidencia
cientifica.

Finalmente, partiendo de lo descrito hasta este punto, resulta inevitable realizar el
presente trabajo de investigacion con el objetivo de identificar los niveles de
inteligencia emocional en el personal de enfermeria durante tiempos de pandemia

en un hospital EsSalud de Ica.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, descriptivo; con el que se recolectara oportunamente la informacion.
Puesto que se examinara una realidad objetiva con mediciones numéricas y
andlisis estadisticos. Se estudiard la variable en su entorno natural en un

momento especifico. (30)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La presenta investigacion recogera informacion de los profesionales enfermeros
del Hospital de Ica que son un total 120; que se desarrollard en el segundo

semestre del 2021.
Criterios de inclusion:
Profesional de enfermeria que labora en el hospital.

Profesional de enfermeria que acepte de manera voluntaria a participar de la

investigacion y firmar el consentimiento informado.

Profesional de enfermeria que tengan como minimo 3 meses trabajando en el

hospital antes de la ejecucién de la investigacion.
Criterios de exclusién:
Profesional de enfermeria que no desempefia labora asistencial.

Profesional de enfermeria que no se encuentran durante la aplicacion de las

encuestas.

Profesional de enfermeria que no tienen voluntad de ser participe del proyecto de

investigacion.

Muestra: mediante un muestreo probabilistico se estimara el tamafio de la
muestra; haciendo uso de la férmula de poblacion finita con un grado de confianza

de 95% y un margen de error 5%.
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Después de aplicar la férmula se obtiene una muestra de 92.

_ Z>N(p)(q)
e?(N-1) + Z2(p)(q)

Donde:

n: Tamafo de la muestra.

N: Tamafo de la poblacion. (120)
Z?: Nivel de confiabilidad. (1.96)
p: Probabilidad de éxito. (0.5)

g: Probabilidad de fracaso. (0.5)
e: Error de estandar. (0.05)

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Definicién conceptual:

Capacidad que nos permite identificar, comprender y regular nuestros
sentimientos, asi como de los demas; y usar esta informacién para dirigir nuestros

pensamientos y actos.(31)
Definicion operacional

Para medir la inteligencia emocional en el profesional enfermero se realizara por
medio de las tres dimensiones que presenta esta variable; dimensiones como:

percepcion emocional, compresion de los sentimientos y regulacién emocional.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de recoleccion de datos:

Para recopilar informacién se usara como técnica la encuesta; en la que se emplea

como instrumento un cuestionario a la poblacién objetivo.(30)
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Instrumento de recolecciédn de datos:

Se utilizard una ficha de informacion sociodemografica: para obtener datos
generales de los participantes como: aspectos laborales, genero, edad, y nimero
de hijos.

Escala de Metaconocimientos de Estados Emocionales (TMMS-24) fue disefiada
por Salovey y colaboradores (1995); posteriormente traducida al idioma espafiol por
Fernandez y otros colaboradores (2004) Este instrumento se empleara para evaluar
aspectos intrapersonales de la IE; estd conformada por tres dimensiones: Atencion
emocional (AE), compresion emocional (CE) y regulacion emocional (RE), con 8
items respectivamente. Los 24 items tienen una escala de medicion tipo Likert con
puntuacion del 1 a 5; donde: 1. Nada de acuerdo, 2. Algo de acuerdo, 3. Bastante

de acuerdo, 4. Muy de acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo.(32)

Validez y confiabilidad: Fue validado y aplicado en Lima en el afio 2021 por
Salvador en su trabajo “Inteligencia emocional y Sindrome de Burnout en
profesionales de salud mental durante la pandemia por coronavirus, Callao 2021”;
el mismo que fue validado por jueces expertos; la confiabilidad se obtuvo mediante
una prueba piloto aplicada a 5 profesionales en salud mental teniendo como
resultado mediante alfa de Cronbach en el test de inteligencia emocional de

.929.(33)

2.6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.6.1 Autorizacion y coordinaciones previas para recoleccion de datos

Para la elaboracion de esta investigacion se requiere un documento de
presentacion; la cual sera solicitada en la direccion general de la Universidad
Maria Auxiliadora; por medio de este escrito se gestionara en la direccién general
del hospital de Ica el permiso para ejecutar esta investigacion teniendo en

consideracion los criterios establecidos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
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Para la ejecucion del proyecto se recogera la informacion durante el mes de
noviembre del 2021. Evento que se ejecutara tres veces a la semana, se tomara
contacto con cada profesional de la salud a fin de explicarle el propdsito de la
investigacion e invitarlos a ser participe de ello; de cumplir con los criterios
establecidos se les proporcionara el consentimiento informado para participar de
manera voluntaria; asi mimos se les explicara las pautas adecuadas para un
correcto llenado de los instrumentos. Al culminar se comprobara el correcto

llenado de los cuestionarios.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Analizaremos estadisticamente cada una de las variables por medio de una
prueba estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas, relativas, medidas
de tendencia central y prueba de correlacion. Los datos obtenidos seran

procesados, analizados por software de oficina y de estadisticas (SPS).

2.7 ASPECTOS ETICOS
El aspecto ético es fundamental en el proceso de investigacion que debe tener en
cuenta todo investigador; para ello se considerara los lineamientos bioéticos.
Estos principios son de gran utilidad para el investigador, participantes,
autoridades; es ello que aplicaremos cuatro principios bioéticos:
El principio de autonomia que expone el respeto a los derechos que tiene el
profesional de salud de tomar sus propias decisiones; participando del estudio de
manera voluntaria y renunciar si lo considera necesario. Este principio se concluye
obteniendo el consentimiento informado del profesional que participa en la
investigacion.(34)
Asi también el profesional que participe del estudio; después de completar sus
cuestionarios, se le brindara recomendaciones que le ayudara a afrontar de manera
adecuada a los eventos adversos a los cuales se encuentran expuestos en tiempos
de pandemia; cumpliendo asi con el principio de beneficencia.(35)
Durante la investigacion se enfatizara en aprovecharemos al maximo los beneficios,

reducir los posibles y no causar dafio al participante. De igual forma se debe
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maximizar los posibles beneficios de la investigacion para la sociedad; aplicando de

esta manera el principio de no mal eficiencia.(36)

Y por ultimo aplicaremos el principio de justicia se encuentra relacionado con los
criterios de seleccion del profesional que participard de la investigacion; el
investigador debe ser equitativo de dar igual oportunidad de beneficios entre los

participantes. (37)

20



[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2|3| 4| 1| 2|3

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacién

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto




3.2 Recursos Financieros

RECURSOS 2021
MATERIALES
ABRIL | MAYO [JUNIO|JULIO |AGOST| SETIEB |NOVIEMB | TOTAL
O RE RE
Equipos
1computadora S/.1800 S/.1800
1 memoria extraible S/.200 S/.200
Lapiceros
Hojas bond A4 S/. 10 S/.10
Material S/.10 S/.10
Bibliografico
Libros S/.50 S/.50
Fotocopias e S/.10 S/.10
impresiones
Espiralado
Otros S/.70 | S/.30 S/.100
Movilidad S/.20 |S/.20 |S/.20 |S/.20 S/.80
Viaticos S/.15 |S/.15 |S/.15 |S/.15 S/.60
Comunicacion S/.20 S/.20
Recursos S/.40 S/.40
Humanos
Asesor estadistico S/.50 S/.50
Imprevistos* S/.10 |S/.10 |S/.10 |S/.10 |S/.10 S/.50

TOTAL

S/.2480
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Variable Tipo de | Definicion Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Criterios para | Valor final
variable conceptual asignar valor
Inteligencia ﬁ:ﬁj‘#;:‘;a capacidad que | Para medir la | Capacidad | Habilidad de | 1al5 1. Nada de
emocional cualitativa | nos permite | inteligencia emocional | de sentir sentir acuerdo.
Segun tipo: identificar, en el profesional Capacidad Habilidad de 2. Algo de
ordinal comprender y | enfermero se realizara emociona comprender acuerdo.
regular por medio de las tres = —
_ . Reparacion | Habilidad de 3. Bastante
nuestros dimensiones que _
o ] emocional regular de acuerdo.
sentimientos, presenta esta variable;
asi como de| dimensiones  como: 4. Muy de
los demas; y | percepcién emocional, acuerdo.
usar esta | compresion de los 5.
informacion sentimientos y Totalmente
para dirigir | regulacion emocional. de acuerdo.
nuestros

pensamientos

y actos.
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UMA Anexo B. Instrumentos de Recoleccién de Datos

iversidad
aria Auxiliadora

Presentacion
Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Maria
Auxiliadora, actualmente estoy desarrollado un trabajo de investigacion titulado
“Inteligencia emocional en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia.
Hospital EsSalud de Ica, 2022”, motivo por el cual requerimos su apoyo para

responder el siguiente cuestionario.
Instrucciones:

Seguidamente, hallara algunas afirmaciones de sus emociones. Por favor, lee cada
pregunta con atencion, seleccione y cologue un aspa (X) clara y legible en la

respuesta que usted estima conveniente.

No muestre sus respuestas a ningun otro participante, finalizado el llenado de los

cuestionarios solo el investigador tendra accesos a tu respuesta.

DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado ()
4. Tiempo de servicios mas de tres meses () mas de un afio () mas de dos

afos ()

32



INSTRUMETO INTELIGENCIA EMOCIONAL

ESACALA | 1 2 3 4 5
LEYENDA | En Algo Bastante Muy de | Totalmente
Desacuerdo | Acuerdo de Acuerdo | Acuerdo de Acuerdo
ED |AA |[BA |[MA |TA
1 Atiendo con demasia mis emociones. 1 2 3 5
2 | Acostumbro a preocuparme demasiado por lo que | 1 2 3 5
siento.
3 | Acostumbro a dedicar tiempo para meditar en mis | 1 2 3 4 5
emociones.
4 Pienso que vale la pena hacer caso a mis |1 2 3 4 5
emociones y estado de &nimo.
5 Dejo que mis emociones alteren mis pensamientos. | 1 2 3 5
6 Medito en mi estado de &nimo de manera |1 2 3 5
constante.
Frecuentemente medito acerca de mis emociones. | 1 2 3 4 5
8 | Hago caso a como me siento. 1 2 3 4 5
9 | Tengo claro mis emociones 1 2 3 4 5
10 | A menudo defino mis emociones. 1 2 3 4 5
11 | Con gran frecuencia sé como me siento. 1 2 3 4 5
12 | Acostumbro a reconocer mis emociones hacia los | 1 2 3 4 5
otros individuos.
13 | Habitualmente me doy cuenta de mis emociones en | 1 2 3 4 5
diferentes eventos.
14 | Constantemente digo cOmo me siento. 1 2 4 5
15 | En algunas ocasiones digo cuales son mis |1 2 5
emociones.
16 | Llego a entender mis emociones. 1 2 3 5
17 | Aunque de vez en cuando me siento triste, suelo | 1 2 3 5
tener buena vision optima.
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18

Aunque estoy mal, intento pensar en cosas

placenteras.

19

Cuando me siento triste, medito en todos los

placeres de la vida.

20

Procuro tener pensamientos favorables, aunque no

me sienta bien.

21

Si doy mucho rodeo a las cosas, complicandome,

trato de calmarme.

22

Me siento preocupado por tener un buen estado de

animo.

23

Poseo demasiada energia cuando estoy feliz.

24

Cuando estoy enojado (a) procuro variar mi estado

de animo.
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Universidad
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

UMA Anexo C. Consentimiento Informado

Buenos dias se le esta invitando a Ud. a participar en este estudio de investigacion.
Antes de decidir si participara o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA. HOSPITAL ESSALUD DE ICA, 2022”.
Propoésito: Identificar los niveles de inteligencia emocional en el personal de
enfermeria durante tiempos de pandemia en un hospital EsSalud de Ica.
Inconvenientes y riesgos: Participar en esta investigacion no representa ninguna,
participar en esta investigacion no genera costos; asi mismo usted es libre de
acceder 0 no a participar.

Beneficios para los participantes: con la informacion recolectada se podra
plantear estrategias que podran ser aplicadas en la institucion a favor de todos los

trabajadores.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacién que Ud.
Proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado

cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo de
este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en la

investigacion, puede dirigirse a las autoras de la investigacion

Participacién voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria. HE
LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima, ...de......cooovviiiin. .. del 2022
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Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

DELIA JANINA DIAZ CASTRO

N° de DNI

41209809

N° teléfono movil

937547169

Nombre y apellidos del Encuestador

Firma

DELIA JANINA DIAZ CASTRO

N° de DNI

41209809

N° teléfono movil

937547169

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.

.............................. Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

15, 14, 4 15

INDICE DE SIMILTUD ~ FUEMTES DE INTERKET  PUBLICACIONES TRARAOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PAMARAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

4y,

Submitted to Universidad de Alcala

Trabajo del estudiants

2

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiants

2%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de internet

1«

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet

1«

scielo.isciil.es

Fuente de internet

1y

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a
Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudiante

1«

1
B
B
B
6
8

Submitted to Universidad de Salamanca

Trabajo del estudiante

T«
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www.grafiati.com
Fuente de internet

Porres

Trabajo del estudiante

www.pri.sld.cu
Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe
Fuente de internst

9]
m Submitted to Universidad de San Martin de
11
12

Eaclur citas A A Exchusr coincsdencias

Exclur bibliografia
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