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Resumen

Objetivo:Determinar la inteligencia emocional en profesionales de enfermeria

del primer nivel de atencion del distrito del Rimac, 2020.

Materiales y métodos:El estudio se realizé considerando la perspectiva
cuantitativa, el disefio fue descriptivo y transversal. Se utiliz6 la encuesta en la
recoleccidén de informacion y el instrumento empleado fue la escala TMMS-24

conformada por 24 preguntas distribuidas en tres dimensiones.

Resultados:Respecto a la inteligencia emocional del profesional de enfermeria
hubo predominio del nivel bajo con 54% (n=27), luego se obtuvo nivel medio con
40% (n=20) y finalmente,nivel alto 6% (n=3). Respecto a lasdimensiones, en
percepcion emocional hubo predominio del nivel bajo 76% (n=38), en
comprension emocional predominé el nivel bajo 44% (n=22) yen la dimensién

regulacion de la emocionessobresalié el nivel medio 54% (n=27).

Conclusiones:En cuanto a la inteligencia emocional en el profesional de
enfermeria hubo predominio del nivel bajo, luego el nivel medio y por ultimo, nivel

alto.

Palabras clave:Inteligencia emocional, profesionales de enfermeria, primer nivel

de atencion.



Abstract

Objective: To determine emotional intelligence in nursing professionals at the

first level of care in the district of Rimac, 2020.

Materials and methods: The study was carried out taking into consideration the
quantitative perspective with a cross-sectional descriptive design. The survey
was used for data collection and the evaluation tool was the TMMS-24 scale

made up of 24 items distributed in three dimensions.

Results: Regarding the emotional intelligence of the nursing professional, the
low level predominated with 54% (n=27), followed by the medium level with 40%
(n=20) and finally, the high level with 6% (n=3). As to the dimensions, there was
a predominance of the low level in emotional perception with 76% (n=38), the low
level also predominated in emotional understanding with 44% (n=22) and the

medium level stood out in the emotion regulation dimension 54% (n=27).

Conclusions: Concerning emotional intelligence in the nursing professional,
there was a predominance of the low level, followed by the medium level and
finally, the high level.

Keywords: Emotional intelligence, nursing professionals, first level of care.



I.INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),la inteligencia emocional
relacionada con el entorno laboral permite prevenir las enfermedades mentales
en los enfermeros;mayormente los riesgos en relacion a la inteligencia emocional
con el entorno laboral se deben a las aptitudes y el grado de competencia que
posee el personal; a su vez,se debe considerar ofrecer un entorno laboral mas
factible (1).Por ello, es necesario recordar que la funcion de los profesionales de
enfermeria es el satisfacer las necesidades de atencidén de la poblacién; sin
embargo, las propias necesidades del enfermero(a) no son satisfechas, las que
no permiten brindar confianza y seguridad en los cuidados que ellos van realizar;
por el cual, es factible comprender e identificar las necesidades de sus propias

emociones(2).

La profesion de enfermeria es uno de los pilares humanizados que brinda apoyo
a las personas frente a los problemas de salud que estan directamente
relacionado con ellos;de esta manera tienen un papel importante que deben
considerar, el buen trato hacia los pacientes, brindar confianza y seguridad al
momento de la atencion, tener conocimientos que le permitan realizar una
atencion humanizada y empatica, con el proposito que la inteligencia emocional

del enfermero(a) sea correctamente equilibrada (3).

En China, en la provincia de Wuhan, dentro de dos establecimientos de salud
manifestaron respecto a la respuesta psicolégica del personal de enfermeria que
el 53,8% tuvo un cambio emocional severo durante la época del covid-19 y el
75,2% generaba frustracion de correr peligro de que un miembro del hogar
contraiga el virus; debido a ello, el profesional de enfermeria no tuvo la capacidad
de mantener equilibrada la inteligencia emocional durante la época del covid-19

(4).

El incrementode las alteraciones mentales en profesionales sanitarios con
respecto a las emergencias causadas por epidemias virales ha aumentado
notoriamente, los datos obtenidos por medio de diversos metaandlisis nos
muestran un incremento en los niveles de ansiedad (45%), estrés agudo (31%),

depresion (38%), burnout (29%) y estrés posttraumatico (19%).Debido a ello,



durante la emergencia sanitaria, la inteligencia emocional de los profesionales
sanitarios no ha sido correctamente desarrollada para realizar atenciones a la

poblacién de una manera mas efectiva (5).

De esta manera, el analisis sobre competencia profesional en nuestro pais tiene
una sola direccion que permite desarrollar habilidades y el conocimiento
necesario para el desempeno en diferentes areas, donde el aprendizaje mental
complemente correctamente su desempefio a nivel profesional. El Ministerio de
Salud (MINSA) sostiene que en nuestro pais solo contamos con 13.6 personal
del salud por cada 10,000 habitantes, teniendo una diferencia de 9,5 segun lo
sugerido por laOMS; es decir, que hay mucha demanda para el bajo porcentaje
de personal, lo cual genera sobrecarga de trabajo y para ello se debe trabajar

con las emociones para evitar tener problemas psicoldgicos (6).

Este estado afecta la salud mental de los profesionales sanitarios, ocasionando
multiplescondiciones que influyen en la condicion del suefio y una vida
saludable;por ello, pueden ocasionar un estado que perjudique en lo laboral a
los profesionales sanitarios en relacion a la atencién de los pacientes (7).

Para Goleman,la inteligencia emocional es el grado de motivacién hacia si
mismo y mantenerlapormas que se fracase, empatizar y tener esperanza,
manejar la impulsividad y a su vez, regularizar el estado de animo ya que ello
permite equilibrar su manera de pensar adecuadamente (8).

La definicion en la cual se basé el trabajo de investigacién es la de los autores
Salovey y Mayer, quienes definieron la inteligencia emocional como una
interaccién adaptativa entre las emociones y la propia cognicién, con la habilidad
para percibir, asimilar, entender y manejar emociones de uno mismo y de la

poblacion(9).

La inteligencia emocional se divide en tres dimensiones en lo que respecta el
profesional de enfermeria; en primer lugar, esta la percepcién emocional en la
que el enfermero enfatiza sus emociones frente al cuidado del paciente; en
segundo lugar, esta lacomprension de las emociones donde el profesional de

enfermeria debe comprenderse a si mismo con respecto a sus emociones y en
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tercer lugar, esta la regulacién de las emocionesreferida a la capacidad de poder

manejar de manera tolerable y suficiente las reacciones emocionales que posee.

Estos aspectos son fundamentales para el profesional de enfermeria puesto que
asume una gran responsabilidad en el que la capacidad mental que posee debe
ser correctamente desarrollada para poder manejar las situaciones donde influye

susemociones y poner en practica sus habilidades de atenciones en la poblacién.

Mesa N.(10), en Espafia, en el ailo 2018,investigo la “Influencia de la inteligencia
emocional percibida en la ansiedad y el estrés laboral de enfermeria”, utilizando
los intrumentos State-Trait Anxiety Inventory y Nursing Stress Scale,
manifestando que la inteligencia emocionalse relaciona directamente con la
ansiedad estado —rasgo Yy estrés laboral percibido y el aumentode la puntuacién
de claridad emocional lo cual provoca una disminucién en lapuntuacion de

ansiedad estado — rasgo y estrés laboral percibido.

Espinoza M.et al.(11), en Colombia, en el afio 2016,investigaron las “Actitudes
en profesionales de enfermeria chilenos hacia el cuidado al final de la vida”, con
el instrumento Actitudes hacia el cuidado al final de la vida de Frommelt,
Inteligencia emocional, Actitudes hacia la muerte y Trabajo emocional; hallé que
el 58% del personal de enfermeria, tanto clinico como comunitario propio del
estado, llegé a obtener resultados que condicionan el cuidado de la vida, en
relacion con las caracteristicas propias como laborales, que pueden repercutir a

nivel emocional y actitudinal que tienen por el trabajo.

Ortiz R.et al.(12),en México, en el afio 2019,investigd las “Habilidades clinicas,
inteligencia emocional percibida y desgaste laboral en médicos pasantes de
servicio social, con el Cuestionario de Habilidades Clinicas; Inventario Burnout
de Maslach y Trait Meta MoodScale TMMS-24, en el cual, se observé en una
muestra el valor que posee la inteligencia emocional en médicos que hacen su
pasantia en la practica clinica mostrando su capacidad aptitudinal y la de
interaccidénen pacientes de cada area;asimismo, de presentar altos niveles de
transparencia,mejora en la interaccion con sus pacientes y mejorar su nivel

emocional que se pueden mostrar mostrando sus habilidades de atencion para
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disminuir el agotamiento emocional, aumento de franqueza y aumentar la

confianza con los pacientes, para lograr una mejor satisfaccion personal.

Nespereira T.et al.(13),en Espafia, en el aho 2017,en la investigacion
“Inteligencia emocional y manejo del estrés en profesionales de enfermeria del
servicio de urgencias hospitalarias®, con los instrumentosEscala Trait Meta-
MoodScale y el Cuestionario Breve de Burnout de Moreno, concluyeron que la
inteligencia emocional esta ampliamente relacionada con el estrés laboral y en
especifico, la consideracion de los propios estados emocionales deriva en un
adecuado o inadecuado desempefio profesional. En ese sentido los
profesionales de enfermeria que desarrollan mayor fortaleza laboral tienen la

capacidad de poder manejar y exteriorizar sus propias emociones.

Sarabia Cobo et al. (14), en Espana,desarrollaronen el afio 2017, la investigacién
“‘Inteligencia emocional y estilos de afrontamiento: una intervencion en
enfermeras geriatricas”, con los instrumentos autoinformada de Inteligencia
Emocional y estilos de afrontamiento,concluyendo que los talleres de
afrontamiento representaron un gran aporte para desarrollar la inteligencia

emocional en los profesionales de enfermeria considerados en el estudio.

VelizA. et al.(15), en Chile, en el ano 2018, desarrollaron la “Inteligencia
emocional y bienestar psicolégico en profesionales de enfermeria del sur de
Chile”, con los instrumentos Trait Meta-MoodScale y la Escala de bienestar
psicolégico de Ryff, manifestando en sus resultados que, en el andlisis de la
inteligencia emocional se detect6 indices elevados de determinadas variables
como son percepcién emocional (35 %), comprension emocional (36,1 %) y
regulacion emocional (42,7 %). Asimismo, concluye que un 57,5 % de los
profesionales presentd alto nivel de bienestar psicolégico, aunque el 33,7 %

manifestd un bajo nivel.

En consideracion a lo previamente detallado es muy importante que los
profesionales de enfermeria desarrollen la inteligencia emocional que es un
apartado importante de la salud mental que se presenta como linea de trabajo
en las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2016 — 2021

establecidas por el Instituto Nacional de Salud(16).
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El enfoque de la salud mental y en especial la inteligencia emocional en el
profesional de enfermeria ha resaltado su importancia mas aun en consideracion
de la pandemia sanitaria por covid-19; asimismo,del analisis de estudios y
trabajos de investigacion sobre la inteligencia emocional se evidencia que son
recientes; sin embargo,varios autores concluyen en que el desarrollo de las
habilidades de la inteligencia emocional es fundamentalmente contenido para los
profesionalesde enfermeriay precisan que es un complemento fundamental para
garantizar el brindar un cuidado humanizado y de calidad, con énfasis en la
importancia de primero reconocer el grado de inteligencia emocional individual y

luego aplicarla al entorno personal, profesional y laboral (17).

El tema de estudio es justificable e importante, tanto a nivel nacionalen relacién
a sabersobre la inteligencia emocional y como ésta pueda reducir el agotamiento
laboral en los enfermeros pertenecientes a Lima Norte;asi como, reconocer que
el estrés laboral constituye una problematicaen la salud publica. El estudio
permitird tomar las decisiones correctas hacia los enfermeros y poder tener una
buena atencién hacia el paciente, a su vez se concientizara al personal
profesional de enfermeria con los resultados de este estudio para poder elaborar
estrategias que nos permitan formar habilidades a nivel social que permitar
adaptarse a las nuevas condiciones y la toma de decisién de la manera mas util

en relacién con lo personal y social.

En la parte metodologica, la investigacion serafavorable a los profesionales de
enfermeria ya que los resultados alcanzados en el trabajo de investigacion se
daran a conocer a las autoridades y estas podran plantear estrategias que
permitan en el profesional de enfermeria desarrollar habilidades a nivel social,
para que pueda adaptarse a la situacion y poder tomar la decisién correcta que

le permitira superar todo tipo de dificultades.

El objetivo esdeterminarla inteligencia emocionalen profesionales de enfermeria

del primer nivel de atencién del distrito de Rimac, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio investigativo se presenta bajo la perspectiva cuantitativa,el cual
analiza la situacién problematica basandose en datos numéricos; es de disefio

descriptivo y de corte transversal(18).
2.2POBLACION

Conformada por un total de 50 enfermeros de los establecimientos de salud del
distrito del Rimac: Centro Materno Infantil Rimac, Centro Materno Infantil Piedra
Liza, Centro de Salud Ciudad y Campo, Centro de Salud Caqueta, Centro de
Salud Mariscal Castilla, Centro de Salud San Juan de Amancaes, Centro de
Salud Flor de Amancaes, Centro de Salud Leoncio Prado, Centro de Salud Villa
Los Angeles; quienes fueron seleccionados en funcién a los criterios de inclusién
y exclusion que han sido formulados en la investigacion, un criterio de
inclusiénconsisteen que los profesionales de enfermeria laboren en el

establecimiento de salud de primer nivel de atencién en el distrito de Rimac.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicion conceptual:

La inteligencia emocional es una interaccién adaptativa entre las emociones y la
propia cognicion, con la habilidad para percibir, asimilar, entender y manejar las

emociones propias y de las demas personas (9).

Definicion operacional de la variable o variables de estudio:

La inteligencia emocional es una interaccién adaptativa, de los profesionales de
enfermeria del primer nivel de atencion del distrito de Rimac, entre las emociones
y la propia cognicién, con la habilidad para percibir, asimilar, entender y manejar
las emociones propias y de las demas personas, cuya valoracion determinara si
tiene inteligencia emocional alta o baja y sera medida con la escala TMMS-24 de

Salovey y Mayer.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:La técnica utilizada para la recoleccion de

datos fue la encuesta (19).

Instrumento de recoleccion de datos:Para evaluar la inteligencia emocional
percibida se utilizé la escala TMMS-24. El cual contiene 24 items distribuidos en
tres dimensiones claves de la inteligencia emocional con 8 items cada una de
ellas: Atencionemocional, Claridad de sentimientos y Reparacién emocional. Las
respuestas tendran dos marcos significativos para cada uno de los items, nada
de acuerdo 1, algo de acuerdo 2, bastante de acuerdo 3, muy de acuerdo 4 y
totalmente de acuerdo 5, con un puntaje de variacién de 24 a 120. Entre 24 a 56
se refiere a inteligencia emocional baja, 57 a 88 se refiere a inteligencia

emocional media'y 89 a 120 se refiere a una inteligencia emocional alta.

El instrumento tuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,95; es decir, que
el instrumento tiene el 95% de fiabilidad (20).
Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validacion del instrumento se desarrollé6 mediante la medicién de adecuacion
muestral de Kaiser-Mayer-Olkinobtuviendose 0,752 (KMO > 0,5), mientras que
la prueba de esfericidad de Bartlett arrojo resultados significativos (X2 aprox. =
999,171; gl = 276; Sig. = 0,000). (Ver anexo E)

La fiabilidad del instrumento se obtuvo mediante elalfa de Cronbach, para los
items en general (i = 24), obteniéndose un coeficiente de 0,921 (a > 0,8). (Ver

anexo F)
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La recoleccién de informacioén se realizd luego de las gestiones referidas a las

autorizaciones de la jefatura de los centros de salud de Rimac a tratar.
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Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Las encuestafue virtual mediante Google Forms,los numeros telefénicos de las
enfermeras fue obtenida de la propia persona bajo su consentimiento; asimismo,

todas las respuestas quedaron grabadas en la nube del Google Drive.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis para la recolecta de datos se desarrolld en el programa Excel, luego
de ello la base de datos se traspas6 al programa estadistico SPSS en su versién
26, o que nos permitié con facilidad el desarrollo de tabulaciones y graficos, para
luego describirlos e interpretarlos conforme a los resultados y discusiones

respectivamente (21).
2.7 ASPECTOS ETICOS

Las pautas a considerar en el estudio basados en los principios de bioética, son
aspectos que se tuvieron en cuenta para la protecciébn de la poblacion
participante, donde los principios de beneficencia, justicia, autonomia y no
maleficencia estuvieron presentes hasta la culminacion del estudio (22). De esta

manera, los principios se describen de la siguiente forma:

Principio de autonomia

Es toda persona con la capacidad de poder tomar sus propias decisiones sin
implicar algun riesgo para su persona.Seaplicé a los profesionales de enfermeria
en la cual se respetd su decision de querer ser participe en el trabajo de

investigacion (23).

Principio de beneficencia

Es toda persona en la que se respeta de manera moral sus decisiones con la
proteccion de no realizar dafo alguno asegurando su bienestar. Se aplicé en los
profesionales de enfermeria para que le aseguremos su bienestar durante el

trabajo de investigacion (24).
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Principio de no maleficencia

Es todo acto que no se realiza indebidamente para evitar las imprudencias y
negligencias previniendo riesgos mentales, fisicos y sociales del participante. Se
aplicéenlos profesionales de enfermeria siendo tratados adecuadamente y sin

hacer alguna imprudencia durante el trabajo de investigacién (25).
Principio de justicia

Es la igualdad que tienen los participantes dentro del estudio hasta la
culminacién de este. Se aplicda los profesionales de enfermeria con respeto y
dignidad afirmando que tenemos la responsabilidad hacia ellos mientras se

realice el trabajo de investigacion (26).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de inteligencia emocional en

profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion del distrito del
Rimac, 2020 (n = 50)

Edad Min. — Max. Media (D.E.)
26 — 58 39,58 (+7,466)
Sexo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 43 86,0
Masculino 7 14,0
Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Casado(a) 13 26,0
Conviviente 4 8,0
Divorciado(a) 4 8,0
Soltero(a) 29 58,0
Lugar de trabajo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
CC.SS. Caqueta 6 12,0
CC.SS. Ciudad Y Campo 4 8,0
CC.SS. Flor De Amancaes 3 6,0
CC.SS. Leoncio Prado 3 6,0
CC.SS. Mariscal Castilla 3 6,0
CC.SS. San Juan de Amancaes 3 6,0
CC.MM.II. Piedra Liza 9 18,0
CC.MM.II. Rimac 16 32,0
PP.SS. Villa Los Angeles 3 6,0
Condicién de ocupacion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
CAS 3 6,0
Nombrado(a) 30 60,0
Terceros 17 34,0
Anos de servicio en el CC.SS. Min. — Max. Media (D.E.)
1-30 9,26 (£7,466)

En la tabla N°1, entre las principales caracteristicas de la muestra se observa
que la edad oscila entre los 26 y 58 arios con un promedio de 39,58. Asimismo,
se observa que el 86% son mujeres y 14% son varones. También se observa
que el 58,0% (29/70) declara ser soltero. Respecto a sus caracteristicas
laborales, la mayoria de los participantes del estudio trabajan en el Centro
Materno Infantil Piedra Liza (18,0%) y el Centro Materno Infantil Rimac (32,0%).
Asimismo, el 60,0% de los participantes del estudio (30/50) cuentan con un
régimen laboral de nombrado(a). Por ultimo, los afos de servicio fluctuan entre

1y 30 anos, con un promedio de 9,26 anos de servicio.
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Tabla 2. Inteligencia emocional en profesionales de enfermeria del primer

nivel de atencion del distrito del Rimac, 2020 (n = 50)

Rangos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nivel bajo 24 — 76 27 54,0 54,0
Nivel medio 77 — 98 20 40,0 94,0
Nivel alto 99 -120 3 6,0 100,0
Total 50 100,0

Enla TablaN°2, respecto a lainteligencia emocional, 54%(27) de los participantes

cuenta con un nivel bajo, seguido del40%(20) de participantes quienes poseen

un nivel medio y 6%(3)de los participantes tienen un nivel alto.
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2(4%)

10(20%)

= Bajo Medio = Alto

Grafico 1.Inteligencia emocional en su dimension percepcion emocional
en profesionales de enfermeria del primer nivel de atencidn del distrito del
Rimac, 2020 (n = 50).

Respecto a la dimensidn percepcion emocional, 38(76%) participantes presenta
un nivel bajo, 10(20%)presentan un nivel medio y 2(4%)participantes tienen un

nivel alto.
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12(24%)

22(44%)

16(32%)

= Bajo Medio = Alto

Grafico 2. Inteligencia emocional en su dimensién comprension
emocional en profesionales de enfermeria del primer nivel de atencién del
distrito del Rimac, 2020. (n = 50)

Respecto a la dimension comprension emocional, 22(44%)participantes

presentan un nivel bajo, 16(32%)tienen un nivel medio y 12(24%) un nivel alto.
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2(4%)

21(42%)

27(54%)

= Bajo Medio = Alto

Grafico 3. Inteligencia emocional en su dimension regulacion de las
emociones en profesionales de enfermeria del primer nivel de atencién
del distrito del Rimac, 2020. (n = 50)

Respecto a la dimensidn regulacion de las emociones, 21(42%) participantes
presentan un nivel bajo, 27(54%)tienen nivel medio y 2(4%)participante un nivel

alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

El trabajo investigativo aborda el &rea mental de todo profesional de enfermeria
en relacion al manejo de sus propias emociones, se tuvo como objetivo
“Determinar la inteligencia emocional en profesionales de enfermeria del primer
nivel de atencion del distrito del Rimac, 2020” con la finalidadque los resultados
obtenidospermitanplantearestrategiasquelesayude aincrementar su capacidad

de poder sobrellevar sus emociones.

En los resultados de la variable principal inteligencia emocional se observé que
hubo predominiodel nivel bajo, luego el medio y alto. Esto pone en evidencia que
los profesionales de enfermeria deben tener un mejor manejo en cuanto a sus
emociones, ya que las emociones hacen que el profesional tenga un nivel de
competitividad alta; pero que, ante situaciones de crisis se pone en evidencia
que los profesionales no estan sobrellevando adecuadamente sus
emociones.Por ello, interrumpen sus actividades béasicas tanto a nivel laboral
como en el hogar, ello puede ocasionar efectos negativos a corto o largo plazo
sobre su bienestar emocional. Aradilla A. y colaboradores (17), sostienen que la
inteligencia emocional en los profesionales de enfermeria estan relacionados al
cuidado, intervencién y comportamientos, lo que les permite desarrollar o
aumentar sus habilidades de inteligencia emocional; ellobrinda beneficios a los
enfermeros como a los pacientes. Morales L. y colaboradores(27), sostienen que
la inteligencia emocional ayuda a mejorar las capacidades de afrontamiento y a
su vez la interaccién de las emociones con sus habilidades para mantenerlas

equilibradas, ello se da mas en los profesionales de la salud.

En cuanto a su dimension percepcién emocional, en los resultados se aprecio
que hubo predominio del nivel bajo. En esta dimensidon se observd que tuvo una
puntuacion mas baja que en las otras dimensiones, de ello podemos interpretar
que los profesionales de enfermeria al estar en situaciones que comprometen su
estado emocional como la carga excesiva de trabajo, la presién durante el trabajo
y las horas que se laboran son situaciones que afectan negativamente al

enfermero; ya que al estar expuesto a estos factores se pone en evidencia la
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falta de competencia, destreza y habilidades en los profesionales de enfermeria
y que ello hace que tomen decisiones inapropiadas provocando conflictos dentro
de area donde esta trabajando. Fernandez P. y colaboradores (9), sostienen que
para que haya una buena inteligencia emocional en los profesionales de
enfermeria se deben tener en cuenta programas basados en la mejoria

sustancial de las habilidades emocionales por parte de las mismas.

Con respecto a la dimensién compresidén de las emociones predominé el nivel
bajo, esto se debe a que en la mayoria la expresion de los sentimientos y el arte
de escuchara otros cada vez mas esta disminuyendo; estas intervenciones son
muy importantes y cruciales para los profesionales de enfermeria, ya que esto
beneficia tanto a los enfermeros y a los pacientes puesto a que ellos mismos
estan presentes durante las 24 horas del dia con el paciente. Sarabia C. y
colaboradores (14), sostienen que la comprensién de las emociones se dan mas
en el sexo femenino, ya que han desarrollado comportamientos sobre el manejo
de relaciones interpersonales derivados de la experiencia, la cual ha permitido

gue se adapten a las emociones tanto de ellas mismas como la de los demas.

Con respecto a la dimension regulacion de las emociones predominé el nivel
medio, esto se debe a que el equilibrio de las emociones tiene un papel
importante ante emociones negativas, lo que va a permitir el aumento del nivel
emocional de los profesionales de enfermeria en su lugar de trabajo.Veliz A. y
colaboradores (15), sostienen que la inteligencia emocional permite aumentar la
calidad y estilo de vida del profesional de enfermeria, ya que conlleva a una
mejor adaptabilidad, tener una actitud positiva,a tener una mejor relaciéon con los

demas trabajadores y pacientes.
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4.2 CONCLUSIONES

— Referente a la inteligencia emocional;sobresalié el nivel bajo, luego el

medio y alto.

— Referente a la inteligencia emocional en la dimension percepcion

emocional;hubo predominio del nivel bajo, luego el medio y alto.

—  Encuanto a la inteligencia emocional en la dimension comprension de las

emociones;sobresali6 el nivel bajo, luego el medio y alto.

—  En cuanto a la inteligencia emocional en la dimensién regulacién de las

emociones;hubo predominio del nivel bajo, luego el medio y alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

A la DIRIS Lima Norte, establecer estrategias de prevencién que permitan
aumentar la inteligencia emocional ante situaciones que puedan

comprometer la salud mental de los enfermeros.

A la jefatura de enfermeria de los establecimientos de salud del distrito del
Rimac, realizar intervenciones o consejerias a los profesionales de
enfermeria sobre el manejo de sus emociones ante situaciones

psicoemocionales.

Incentivar a los enfermeros para que puedan mejorar sus habilidades
emocionales y les permita obtener estrategias para mantener equilibradas

SuUS emociones.

Realizar consejerias sobre las emociones y comunicacién para que sus

emociones puedan desarrollarse y aumentar sus niveles de interaccion.
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Anexo A. Operacionalizacion de la Variable

TITULO: LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN EL DISTRITO DE RIMAC, LIMA-2020
] ) Valor Criterio
DEFINICION DEFINICION a final para
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N2 de Items asignar
valores
N _|La inteligencia . Sentimientos _ .
2 |omocional eq emotional es una » Preocupacion Bai0 | gmodonal
<zr' una interacciéon InIEraceion * Tiempo  para baja (24 -
o) adaptativa entre adaptativa de los pensar 76)
(&) las emociones profesionales de o Prestar
g a propi; enfermeria  entre atencion Inteligencia
g cognicion, con la las emociones y la Percepcion 'f Emocion . (8) Medio emocional
S | habildad para |PrOP1@ COOMICION, | gnqcigng) | AfECta MiS| 1,23456,7,8 media (77 -
> percibir con la hablllt_JIgd pensamientos 98)
1T} asimilar’ para percibir, o Estado de
g entender y asimilar, entender animo Inteligencia
= manejar lag |Y _Mmanejar las . Pensar  mis emocional
=z ; emociones sentimientos _
T | oropias y de las | PrOPias y de las e Analizar mis Alto a”i‘;g)g
demas personas, sentimientos
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demas personas

(9).

a la valoracién se
presenciara si

. Claridad de
sentimientos

tiene inteligencia . Definir
emocional alta o emociones
baja la cual sera 3 Saber lo que
medido por la siento
escala TMMS- o Conocer
2424 de Salovey y | Comprension de | emociones (8)
Mayer. las emociones | e Darse cuenta |9,10,11,12,13,14,15,16
de mis emociones
° Decir mis
emociones
o Saber mis
emociones
o Entender
emociones
. Optimismo
° Pensar en
agradable
o El placer de la
vida
Regulacion de las | o Pensar en (8
emociones positivo 17,18,19,20,22,23,24
o Calma
o Buen animo
. Energia y
felicidad
o No renegar
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

VERSION ESPANOLA DE LA “TRAIT META MOOD SCALE - TMMS 24”.
l.- PRESENTACION
Buenos dias, soy estudiante de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la inteligencia
emocional en enfermeros que laboran en establecimientos de salud del primer
nivel de atencion en el distrito delRimac,Lima-2020. Pido su colaboracion para
que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya
mencionado.
Aspectos Sociodemograficos:

Establecimiento:

Edad: ___ anos Sexo: Femenino () Masculino ()
Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a)

( ) Viudo(a)

Condicion Laboral:

( ) Nombrado(a) ( ) CAS ( ) Terceros

Anos de servicio en el establecimiento:
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Il.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

Antemano le agradezco por su atencidon , continuacion encontrara algunas
afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase
e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas.
Sefala con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

1 2 3 4 5
Nada de | Algo de Bastante Muy de Totalmente
acuerdo | Acuerdo de acuerdo | Acuerdo | de acuerdo

PREGUNTAS

1

2

1. Presto mucha atencion a los sentimientos.

2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado

de animo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

6. Pienso en mi estado de animo constantemente.

7. A menudo pienso en mis sentimientos.

8. Presto mucha atencion a como me siento.

9. Tengo claros mis sentimientos.

10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11. Casi siempre sé como me siento.

12.Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes
situaciones.

14. Siempre puedo decir como me siento

15. A veces puedo decir cuales son mis emociones.

16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista.

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de
calmarme

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.

Muchas gracias
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto:Inteligencia emocional en profesionales de enfermeria del primer
nivel de atencion del distrito de Rimac, 2020

Nombre del investigador principal: Mariluz Chipana Collahua de Del Castillo y Deisy
Chipana Collahua

Propodsito del estudio: Determinar la Inteligencia emocional en profesionales de
enfermeria del primer nivel de atencién del distrito de Rimac, 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual) que le puede ser
de mucha utilidad en el cuidado de la salud.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. En
ningun momento se le comprometera su salud ni dafo alguno.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcioneestaraprotegido,solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacidon, puede dirigirse al Srta. Deisy Chipana
Collahua, al correo electronico: deichipanac@uch.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerado, puede dirigirse al Mg.
Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité de Etica de la Universidad de

Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N® 5175, Los Olivos, teléfono
7151533 anexo 1254, correo electrénico: comité etica@uch.edu.pe
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de etica

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI-

N2 de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Deisy Chipana Collahua

N2 de DNI

41815047

N2 teléfono madwvil

976305828

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

Mariluz Chipana Collahua

N2 de DNI

10615775

Mo teléfono

987112674

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Anexo E. Validez del instrumento

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,680
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 159,381
Bartlett gl 45

Sig. ,000
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

0,617

Alfa de Cronbach

N de elementos

10
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