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RESUMEN

La presente investigacion pretende indagar si existe o no relacion entre
la inteligencia emocional y la calidad del cuidado humanizado brindado por las
enfermeras que laboran en é&reas importantes del hospital Il Es Salud
Huanuco, 2022. Metodologia: Una investigacion cuantitativa que utilizd
diversos métodos de investigacion, incluyendo enfoques observacionales,
prospectivos, transversales y analiticos. La muestra incluy6 un total de 80
pacientes y 80 enfermeras registradas. La TMSS-24 y la escala de percepcion
de cuidados humanizados-36 fueron los instrumentos que se utilizaron en este
estudio. Se empleo la r de Pearson para el andlisis inferencial. Resultados: La

inteligencia emocional global (valor p = 0,000, coeficiente de correlacion

0,712), la dimensién atencién (valor p = 0,00, coeficiente de correlacion

0,530), la dimension claridad (valor p = 0,000, coeficiente de correlacion
0,540) y la dimension regulacioén (valor p = 0,000, coeficiente de correlacion =
0,671). se corresponden favorable y sustancialmente con el nivel de
humanizacion presente en el trato dispensado. El cuidado, la claridad y la
reparacion se sitlan en niveles adecuados de inteligencia emocional global,
con puntuaciones respectivas del 60%, 50%, 68,8% y 65%. El grado de
humanizacion de los cuidados prestados por los expertos de enfermeria en
las areas esenciales ha alcanzado un nivel normal, que es del 55%.
Conclusiones: En las areas importantes del Hospital Il Es Salud Huanuco,
existe una relacion directa y positiva entre la inteligencia emocional y la calidad
del cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria [p-valor =
0,000; r = 0,712]. Esta asociacién se ve apoyada por el hecho de que existe
una correlacion entre ambas. La existencia de una correlacion entre los dos
puntos de interés da crédito a la conexién que existe entre ellos. Dicho de otro
modo, el grado de inteligencia emocional que posee el cuidador es
directamente proporcional al nivel de cuidados humanizados que proporciona,
y viceversa. Al humanizar los cuidados, el grado de calidad mejorara
paralelamente al avance en la adquisicion de habilidades emocionales, lo que
hara que el nivel de cuidados sea mas superior.

Palabras clave: Inteligencia, calidad, cuidado, profesionales,

humanizado de enfermeria.



ABSTRACT

The present research aims to investigate whether or not there is a
relationship between emotional intelligence and the quality of humanized care
provided by nurses working in important areas of the hospital Il Es Salud
Huanuco, 2022. Methodology: A quantitative research that used various
research methods, including observational, prospective, cross-sectional and
analytical approaches. The sample included a total of 80 patients and 80
registered nurses. The TMSS-24 and the Humanized Care Perception Scale-
36 were the instruments used in this study. Pearson's r was used for inferential
analysis. Results: Global emotional intelligence (p-value = 0.000, correlation
0.712), the caring dimension (p-value = 0.00, correlation

coefficient

coefficient 0.530), the clarity dimension (p-value = 0.000, correlation
coefficient = 0.540) and the regulation dimension (p-value = 0.000, correlation
coefficient = 0.671) correspond favorably and substantially with the level of
humanization present in the treatment provided. Care, clarity and reparation
are at adequate levels of global emotional intelligence, with respective scores
of 60%, 50%, 68.8% and 65%. The degree of humanization of care provided
by nursing experts in the essential areas has reached a normal level, which is
55%. Conclusions: In the important areas of Hospital Il Es Salud Huanuco,
there is a direct and positive relationship between emotional intelligence and
the quality of humanized care provided by the nursing staff [p-value = 0.000; r
= 0.712]. This association is supported by the fact that there is a correlation
between the two. The existence of a correlation between the two items of
interest lends credence to the connection that exists between them. In other
words, the degree of emotional intelligence possessed by the caregiver is
directly proportional to the level of humanized care he or she provides, and
vice versa. By humanizing care, the degree of quality will improve in parallel
with the progress in the acquisition of emotional skills, which will lead to a

higher level of care.

Key words: Intelligence, quality, care, professionals, humanized

nursing.
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INTRODUCCION

La humanizacion de los cuidados se esta convirtiendo en un componente
cada vez mas importante de la labor profesional que realizan las enfermeras
en la sociedad actual. En cambio, se observa que este aspecto se mantiene
en un segundo plano en la vida real por diversas razones, lo cual es algo que
se nota. Esto es facilmente perceptible. La perspectiva humanista va mas alla
de los actos habituales y rutinarios de los cuidados de enfermeria, lo que altera
este enfoque para incluir y acompafarse de sentimientos y emociones. Esto
se debe a que la perspectiva humanista va mas alla de los actos habituales y
tipicos de los cuidados de enfermeria. Esto se debe a que la vision humanista
va mas all4 de los actos rutinarios y tipicos de los cuidados de enfermeria.
Esto se debe al hecho de que la perspectiva humanista va mas alla de las
actividades tipicas y rutinarias asociadas a los cuidados de enfermeria.
Porque pueden marcar la diferencia, también hay que tener en cuenta la
informacion, las creencias y las actitudes vinculadas a la disciplina.(1) En
cambio, las capacidades de inteligencia emocional aportan soluciones
sencillas a los complejos problemas relacionados con la atencion al paciente,

la dinamica de grupo y el propio sentido de la identidad. (2).

La relevancia de la investigacion radica en el hecho de que, segun los
resultados obtenidos, la inteligencia emocional explica la diversidad en la
calidad de la atencion humanizada. Se trata de un hallazgo significativo, ya
gue demuestra que la inteligencia emocional es importante, se implementaran
estrategias a mediano y largo plazo para desarrollar capacidades que le

permitan gestionar de una manera eficaz sus emociones.

Al tratarse de una investigacién relacional, los investigadores utilizaron
un enfoque cuantitativo y emplearon un disefio correlacional para el estudio.
Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, utilizaron el método del

coeficiente de correlacién lineal desarrollado por Pearson.

El tema de la investigacidon se trata en el Capitulo I, que es donde se
presenta el problema, se le da forma, se expresan los objetivos y se justifica

el valor del estudio. Este capitulo es el primero de la tesis.
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En el Capitulo Il se analiza la historia del estudio, los fundamentos
tedricos, las bases conceptuales, las hipétesis, las variables, la
operacionalizacion de las variables y la definicion de los términos operativos.
Todo ello con el fin de proporcionar una comprension mas profunda del marco
tedrico. Todo ello con la intencion de ampliar el marco tedrico. Para desarrollar

con éxito el marco tedrico, es necesario completar esta fase

El marco metodologico de la investigacion se define en el Capitulo Ill,
junto con el nivel de indagacion, el tipo de investigacion y el enfoque. Del
mismo modo, se detallan el disefio de la investigacion, la poblacion y la
muestra, los métodos e instrumentos utilizados para recoger los datos, la
validez y fiabilidad del instrumento de medida, el procedimiento utilizado para

recoger los datos, y analisis de la informacién.

Las conclusiones del estudio, tanto descriptivas como inferenciales, se

analizan en el cuarto capitulo del informe.
El analisis de los resultados figura en el Capitulo V.

La dltima seccion del informe contiene un resumen de las conclusiones
y conclusiones extraidas del estudio, al que siguen algunas recomendaciones

basadas en dichas conclusiones.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia, el cuidado humanizado, que es entendida por Watson(3),
como un “proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas
entre la enfermera (0) y paciente”, se ha convertido en un elemento esencial
para todo profesional de salud, en la que el profesional de enfermeria es un
referente, debido a que su objeto de estudio es el “cuidado”, y que sus
funciones les permiten tener mayor proximidad, involucramiento, y continuidad

con los usuarios que requieren de sus cuidados.

Segun Alvarez(4), La actividad profesional del equipo de salud en el
mundo actual est4d sufriendo un proceso de deshumanizacion como
consecuencia de la pérdida progresiva de la imagen humanistica. En este
escenario particular, Alvarez y Poblete (5,6) coinciden en que es sumamente
dificil sostener principios humanistas en el acto asistencial en los
establecimientos médicos. Esto se debe a que la mayoria de los miembros del
equipo de salud ya estdn imbuidos de valores humanistas del modelo
biomédico - curativo (modelo racional cientificista), y de la tecnologia de punta,
donde reducen los humano a lo biolégico, divorciandose de la sensibilidad
humana, de la esencia y visibn humanista de cuidado, en desmedro de su

identidad profesional.

Durante el brote de COVID-19, fue extremadamente obvio que el
personal de enfermeria carecia de devocion, empatia y sensibilidad humana
a la hora de administrar la terapia. Debido a esto, los cuidados de enfermeria
proporcionados en areas esenciales de nuestro hospital se volvieron menos
humanos. Debido a esto, los cuidados de enfermeria proporcionados en areas
esenciales de nuestro hospital se volvieron menos humanos. Referirse a un
paciente como "el paciente de la cama 6" o0 "el paciente que tiene una ulcera"
son ejemplos de esta forma de referirse a un paciente. Esto es un problema

ya que la persona deberia estar en el centro de los cuidados de enfermeria.
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Esta es una de las razones por las que se ha producido esta situacion. Esto
ocurre como resultado de que el individuo no es el foco principal de los
cuidados de enfermeria, a pesar de que deberia haber sido asi. La falta de
compromiso, empatia y sensibilidad humana mostrada por el personal de
enfermeria en la administracion de la terapia se ha hecho notablemente
patente en la deshumanizacion de los cuidados de enfermeria en partes
esenciales de nuestro hospital durante la pandemia de Covid-19. Referirse a
un paciente como "el paciente de la cama 6" o "el paciente que tiene una
Ulcera" son ejemplos de este tipo de referencia a un paciente. Esto ocurre
cuando el individuo que recibe los cuidados de enfermeria no es el centro de

atencion principal, a pesar de que deberia haberlo sido.

La deshumanizacién de los cuidados de enfermeria se puede atribuir a
diversos factores, entre los que destacan la alta demanda laboral, el creer que
la tecnologia les permitird un avance en los cuidados (enfoque biomédico), la
falta de reconocimiento e invisibilidad de su trabajo, los propios profesionales
de enfermeria sefalan, y es que tienen escasas 0 nhulas habilidades
comunicativas y emocionales, pilares para establecer unos cuidados
humanizados. La deshumanizacion de quienes prestan cuidados de
enfermeria es consecuencia de cada una de estas causas.(8).

Los efectos negativos de la deshumanizacion de los cuidados no sélo
afectan al paciente, sino también al profesional de enfermeria y su entorno.

Segun (4) El nivel de exigencia y la carga de trabajo, ademas de la
variedad de actividades que se delegan en las enfermeras, pueden repercutir
a menudo en la calidad de los cuidados que prestan. Esto puede transformar
a los enfermeros en robots programados para la productividad, lo que les lleva
a olvidarse del tipo de cuidados que prestan y crea dificultades en su
capacidad para proporcionar unos cuidados humanizados, holisticos y
centrados en el individuo.

Asimismo, Gutiérrez et al(9), sefiala que en Chile esa vision biomédica
en cuanto la atencion que se brinda al paciente, es lo que ha llevado a los
profesionales de enfermeria a una sobrecarga laboral de tipo biomédico, a
una atencion mecanizada, sobrellevando a que su labor se vuelve ain mas
invisible en las areas clinicas. Este mismo contexto, segun Santos(10), no es
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ajeno en los servicios brasilefios, donde la falta de reconocimiento de su labor,
la desvalorizacion de su trabajo estd generando en los enfermeros (as)
problemas de insatisfaccion laboral, y en consecuencia un alejamiento de
poder brindar un cuidado humanizado.

La Universidad es un buen lugar que tiene el deber de formar
profesionales de enfermeria no solo cientificos, académicos, clinicos, si no
también enfermeros (as) con visién humanista y holistica del cuidado, integrar
las concepciones de la comunicacion transpersonal, esenciales a lo largo de

todo el proceso asistencial (11).

En base a lo planteado anteriormente, el estudio tiene como propadsito
conocer la inteligencia emocional y el cuidado humanizado que entregan los
profesionales de enfermeria, y después relacionar ambas variables, teniendo
como premisa que la atencion en las areas criticas hoy en dia enfrenta un
proceso de deshumanizacioén, o dista muchas veces de la vision humanista de

los que nos ensefan tedricamente en las universidades.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre la inteligencia emocional y calidad de cuidado

humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de calidad de cuidado humanizado de enfermeria
de los profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il Es
Salud Huanuco, 20227

¢, Cual es el nivel de inteligencia emocional de los profesionales de

enfermeria de las areas criticas del hospital Il Es Salud Huanuco, 2022?

= ¢ Existe relacion entre atencién emocional y calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas
del hospital Il Es Salud Huanuco, 20227
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= ¢Existe relacion entre claridad emocional y calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas
del hospital Il Es Salud Huanuco, 20227

= ¢ Existe relacion entre la reparacion emocional y calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas
del hospital Il Es Salud Huanuco, 20227

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Correlacionar la inteligencia emocional y calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas del
hospital Il Es Salud Huanuco, 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar el nivel de calidad de cuidado humanizado de enfermeria
de los profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il
Es Salud Huanuco, 2022.

= Determinar el nivel de inteligencia emocional de los profesionales de
enfermeria de las areas criticas del hospital Il Es Salud Huanuco,
2022

= Correlacionar la atencién emocional y calidad de cuidado humanizado
de los profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il
Es Salud Huanuco, 2022

= Correlacionar la claridad emocional y calidad de cuidado humanizado
de los profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il
Es Salud Huanuco, 2022

= Correlacionar la reparacion emocional y calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas
del hospital Il Es Salud Huanuco, 2022.
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1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

En estos tiempos mucho se habla de la humanizacién de los
cuidados, pero por otro lado también se ha puesto de manifiesto la
deshumanizacion de los mismos, ya que a través de tiempo ha
prevalecido el modelo biomédico durante la atencién de los pacientes,
hecho que ha llevado la construccion de una imagen deshumanizada de
la enfermera, con poca vision de los cuidados y sin indicadores de
sensibilidad y empatia, que son caracteristicas clave cuando el paciente

aprecia los cuidados de enfermeria.

La inteligencia emocional, que puede definirse como la capacidad
de una persona para experimentar y reconocer las emociones en los
demas, asi como la capacidad para expresar, utilizar, comprender y
controlar las emociones, interviene en las acciones y pensamientos del
profesional de enfermeria a lo largo de todo el proceso de prestacion de
cuidados a los pacientes. La inteligencia emocional puede definirse como
la capacidad de experimentar y reconocer las emociones en los demas,
asi como la capacidad de expresar, utilizar, comprender y controlar las
emociones. Esto se debe a que la inteligencia emocional interviene en la
capacidad de sentir emociones uno mismo y detectar emociones en los
demas, asi como en la capacidad de expresar, utilizar, comprender y
controlar las propias emociones. Es necesario que el profesional de
enfermeria tenga la capacidad de captar las necesidades de los
pacientes, ademas de esforzarse por deshumanizar el tratamiento que
se administra de acuerdo con el modelo humanista, la nocién holistica y

el concepto hermenéutico.
1.4.2. PRACTICA

El profesional de enfermeria es uno de los miembros del equipo
sanitario que tiene un contacto mas directo con los pacientes y pasa mas
tiempo con ellos, y el objetivo de esta investigacion es dar informacion

sobre cdmo se podria mejorar esta relacion. El objetivo es implementar

18



estrategias de intervencion para mejorar, fomentar, desarrollar, estimular
y potenciar que los profesionales empleen la inteligencia de tipo
emocional de tal forma que produzca un impacto de tipo positivo, donde
no solo se beneficie el paciente, sino que los propios profesionales no se
vean amenazados por factores de riesgo psicosocial. Esto debe hacerse
de tal manera que tenga un impacto positivo, donde no solo el paciente
se beneficie, sino que también los propios profesionales no se vean
amenazados por factores de riesgo psicosocial.

1.4.3. METODOLOGICA

La investigacion servirA como un estado de arte para futuras
investigaciones dentro del mismo campo general de la temética

investigativa.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2020, Morales, Gracia, Landeros(12) se disefi6 una
investigacion con el titulo provisional "Relacion de la inteligencia
emocional con los cuidados prestados por las enfermeras”. se tuvo como
muestra a 127 enfermeras como parte de esta investigacion, que utilizo
una metodologia descriptiva, relacional y transversal. Sus resultados
demuestran que existe una correlacion robusta y estadisticamente
significativa entre ambas variables (rs = 0,816; p = 0,001), con R2 =,704;
esto significa que la IE explica el 70,4% de la variabilidad en los cuidados
gue las enfermeras prestan en sus consultas. Llegaron a la conclusion
de que el nivel de inteligencia emocional (IE) que poseen las enfermeras
tendria un impacto inmediato y significativo en la calidad de los cuidados
gue se prestan. Esta investigacién subraya la importancia de la salud
mental para contribuir a mejorar la calidad de los cuidados.

En Chile, 2020, Anunciacao et al., (13) se llevé a cabo un proyecto
de investigacion con el titulo de trabajo "Percepcion de los usuarios de
pacientes hospitalizados con respecto a los cuidados de enfermeria
humanizados". En este estudio se adoptaron enfoques cuantitativos,
descriptivos, no experimentales y transversales. Se entregd un
cuestionario a 65 pacientes que participaron en la investigacion como
parte de la muestra. Se trato Gnicamente de un estudio de investigacion
y no de un experimento. Segun los resultados, el 56,3 por ciento de los
encuestados califico los cuidados humanizados de enfermeria de
estupendos, mientras que el 25 por ciento los calificé de inadecuados. La
singularidad de los cuidados obtuvo el mayor numero de valoraciones
positivas, mientras que el componente de "expresién de sentimientos".
Esta constatacion se ve corroborada por el hecho de que el 64,1% de los
encuestados otorgan una buena valoracion a este componente.
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En Chile, 2018, Monge et al.(14), se cred una investigacion con el
titulo "Percepcion de los Cuidados Humanizados de Enfermeria desde la
Perspectiva de los Usuarios Hospitalizados". Se trat6 de un estudio
correlacional con disefio transversal que comprendié a 171 pacientes a
los que se les aplicé un cuestionario sociodemografico. Los participantes
debian rellenar los dos instrumentos mencionados, el 86% de los
pacientes considera que recibe cuidados humanizados siempre, el 11,7%
casi siempre, el 1,8% ocasionalmente y el 0,6% nunca ha recibido terapia
humanizada. Los pacientes dan mas importancia a las cualidades que
entran en la categoria de "Cualidades de hacer" cuando se trata de los
cuidados humanizados que ofrece el profesional de enfermeria. Entre
estos rasgos se encuentra la opinion de los pacientes de que el
profesional de enfermeria es amable y compasivo es capaz de reconocer
sus necesidades, proporcionar un trato amable, estar presente cuando
es necesario y educarles. Llegaron a la conclusién de que las enfermeras
respetan la dignidad humana al prestar cuidados humanizados, sobre

todo debido a la forma en que ofrecen cuidados de forma habitual.

En Chile, 2018, Veliz y colaboradores (15) Se traté de un estudio
correlacional con disefio transversal aplicO un cuestionario
sociodemogréafico ademas de la Escala de Percepcion de la Conducta
Humanizada de Cuidados de Enfermeria (PCHE). La investigacion se
llevé a cabo con una muestra de 171 pacientes. Los participantes debian
rellenar los dos instrumentos mencionados. Segun los resultados de la
encuesta, el 86% de los pacientes considera que recibe cuidados
humanizados siempre, el 11,7% casi siempre, el 1,8% ocasionalmente y
el 0,6% nunca ha recibido terapia humanizada. Los pacientes dan mas
importancia a las cualidades que entran en la categoria de "Hacer
cualidades". Llegaron a la conclusién de que las enfermeras respetan la
dignidad humana al prestar cuidados humanizados, sobre todo debido a
la forma en que ofrecen cuidados de forma habitual.

En Espafia, 2016. Ordofiez y colaboradores (16) realizO una
investigacion con el objetivo de determinar la cantidad de inteligencia

emocional que posee el personal de enfermeria que trabaja en la unidad
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de cuidados criticos del hospital, cuya finalidad era recopilar informacion
para un informe. Se administré la Escala de Meta-modo Rasgo
(TMMS24) a cada una de las 103 enfermeras en este estudio cuantitativo
gue tuvo un disefio transversal. La investigacion se llevo a cabo con una
metodologia transversal. Llegaron a la conclusion de que la inteligencia
emocional de las enfermeras era suficiente si se tenian en cuenta los
factores de la reparacion emocional eficaz y la expresion de emociones

de forma clara y concisa.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura, 2021, Campos(17) disefiaron una investigacion con el
proposito de determinar la conexion entre la inteligencia emocional y la
atencién humanizada como obijetivo principal. Desarrollaron un estudio
utilizando un método cuantitativo, un disefio no experimental, un enfoque
transversal y un nivel correlacional. La muestra para el estudio consistié
en cien profesionales, desde licenciados hasta técnicos de enfermeria, y
administraron a cada participante la Escala y el Cuestionario de
Evaluacion del Cuidado de Nyberg (NCA). Sus conclusiones indican que
existe una conexion fuerte entre los diversos factores investigados (r =
0,998; p 0,001). Del mismo modo, se observo un alto grado de correlacion
entre las dimensiones de ambas variables (p inferior a 0,01).
Descubrieron un grado adecuado de inteligencia emocional en general
(54%). En términos de humanizacion del cuidado, descubrieron un nivel
alto en todas las dimensiones (54,0%), asi como en las dimensiones
interaccion enfermera-paciente, momento del cuidado y campo
fenomenoldgico. Por otro lado, el grado de humanizacion de los cuidados
gue se descubrié que estaba presente en la dimension de conexién de
los cuidados se determind que era medio. Llegaron a la conclusion de
gue la inteligencia emocional es un factor importante en el proceso de
humanizacion de los cuidados que los enfermeros prestan a los

pacientes.

El Lima, 2019, Caro(18). La investigacion fue de naturaleza

cuantitativa, correlacional y transversal. Segun los resultados, el 96,9%
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de la muestra tiene niveles medios de inteligencia emocional, mientras
gue el 3,1% posee niveles altos de inteligencia emocional. En cuanto a
los cuidados humanizados, el 73,2% de los estudiantes de la muestra
tenian un grado de comprensién intermedio, mientras que sélo el 26,8%
del alumnado tenia un nivel de comprension superior a la media. Llegaron
a la conclusion de que existe una fuerte correlacion entre la inteligencia
emocional y los cuidados humanizados entre los estudiantes de la
Universidad Norbert Wiener que se especializaban en cuidados
intensivos. Esto afiade validez a la hipotesis de que se refuerza la
inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria que ofrecen
cuidados, aumentando asi la humanizacién de los cuidados que se

prestan a los pacientes.

En Pimentel, 2018, Villalobos(19) Se trata de una investigacion
cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal, no experimental y
descriptiva. Los participantes en la investigacion, que incluia tanto a
pacientes como a enfermeras del servicio de Medicina y Cirugia, fueron
45 en total. Para comprobar la inteligencia emocional de ambos grupos
se utilizé un cuestionario elaborado por Reuven Bar-On, y para evaluar
la calidad de los cuidados prestados se utiliz6 una versién modificada del
cuestionario de O'Brien. Para analizar los resultados del estudio se utilizo
una metodologia cuantitativa. Segun sus resultados, el 91% de las
enfermeras que trabajaban en el servicio asistencial tenian un nivel
inusualmente alto de inteligencia emocional, y el 76% de los pacientes
percibian un nivel 6ptimo en la calidad de sus cuidados. Ademas, los
investigadores descubrieron que el 76% de los pacientes estaban
satisfechos con el nivel general de sus cuidados. Los investigadores
descubrieron que existe una conexion entre estos dos factores, evaluada
por el coeficiente de correlacion de Pearson, que fue "r = 0,797". Esto

indica que existe una relacion entre los dos factores.

En Cuzco, 2016, Gonzalo(20) emprendié una investigacion cuyo
objetivo era averiguar la conexion entre la inteligencia emocional y los

cuidados humanizados. Tanto el Inventario de Inteligencia Emocional (I-

23



CE) como la Escala de Eficacia de los Cuidados fueron administrados a
los 86 diplomados en enfermeria que participaron en esta investigacion
descriptiva, relacional y transversal. La muestra para este estudio se
seleccion6 mediante un método de seleccion aleatoria simple. Para
evaluar su hipétesis, utilizaron la Rho de Spearman. Segun los resultados
de su investigacion, el 37,2% de las enfermeras posee un grado
adecuado de inteligencia emocional, el 33,7% de las enfermeras posee
un nivel bajo, el 17,4% de las enfermeras posee un nivel alto y el 11,6%
de las enfermeras posee un nivel muy bajo. Sdélo el 18,6% de los
encuestados demostré un grado excepcional de humanizaciéon de los
cuidados, frente al 55,8% que mostré un buen nivel, el 25,6% que
demostré un nivel deficiente y sélo el 18,6% que demostré un nivel
excelente. Llegaron a la conclusion de que la inteligencia emocional tenia
una correlacion beneficiosa con los cuidados humanizados, lo que

suponia una ventaja tanto para el paciente como para el cuidador.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2019, Espinoza(21) Este estudio pretendia determinar
si existe 0 no una conexion entre la inteligencia emocional y la calidad de
la atencién que presta una persona. Este estudio fue de naturaleza
observacional,  prospectiva, transversal, analitica relacional,
observacional y cuantitativa. Se realizé mediante un disefio correlacional.
Como parte de esta investigacion, se administraron los instrumentos
TMSS-24 y Care-Q a una muestra de 80 pacientes y 80 enfermeras
tituladas. Los resultados de la investigacién se examinaron utilizando un
marco relacional. Llegaron a la conclusibn de que la inteligencia
emocional esta vinculada a la calidad de los cuidados de enfermeria que

presta una enfermera.

En Huanuco, 2014, Bravo(22) Ademas del componente descriptivo,
en esta investigacion se incluyeron un componente descriptivo, un
componente prospectivo, un componente analitico y un componente
correlacional. A las personas que participaron en la investigacion se les
proporcion6 una guia de entrevista, un test de inteligencia emocional y
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2.2.

una medida de satisfaccion laboral. Los participantes en la investigacion
fueron un total de 38 enfermeras diplomadas. Descubrieron que existe
una relacion negativa significativa entre el nivel de inteligencia emocional
de una persona y su grado de satisfaccion con la evaluacion
proporcionada por la institucion (r = -0,165, p = 0,000). Asi se ha
demostrado. Esta correlacion es significativa, ya que revela que existe un
vinculo de deterioro entre las dos variables. Se trata de un hallazgo
importante. Llegaron a la conclusion de que la inteligencia emocional y la
satisfaccion en el trabajo estan relacionadas entre si.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Watson(23), La nocion de que la compasion esta en el corazén de
la profesion enfermera, lo que, a su vez, requiere una dedicacion
profesional que se rija por principios éticos y funcione como fuerza motriz
esencial de la prestacion de cuidados. Es la implicacion de la enfermera,
su enorme conocimiento del comportamiento humano, sus reacciones,
necesidades y limitaciones, asi como su capacidad para calmar, tener
compasion y empatia, lo que determina la calidad de las intervenciones

de enfermeria.
2.2.1.1. MODELO DE IE DE MAYER Y SALOVEY

Berrocal y Extramera (24) Es importante destacar que Salovey
y Mayer caracterizan las capacidades clave de la inteligencia
emocional como organizadas en cuatro etapas interconectadas,
gue van desde la mas fundamental a la mas avanzada, y cada etapa

se construye sobre los cimientos del nivel que la precede.

La primera etapa corresponde a la "percepcién y expresion
correctas de las emociones"”, en primer lugar, la persona debe tener
la capacidad de comprender lo que siente y, a continuacién, adquirir
la capacidad de hacer lo mismo con los estados emocionales de los
demas. La segunda etapa corresponde a la "correcta interpretacion

y expresion de las emociones”
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Finalmente, la persona tiene la capacidad de articular
adecuadamente sus sentimientos, asi como los requisitos que estan
relacionados con estos sentimientos. En el Ultimo aspecto de esta
subfase, el individuo adquiere la capacidad de discriminar entre
representaciones erroneas y acertadas, deshonestas y honestas,
de los sentimientos de otras personas. Esta habilidad es necesaria

para pasar a la siguiente subfase.

La segunda fase es la "facilitacion emocional del
pensamiento”, que define el efecto de la emocion en el intelecto.
Esta fase también se conoce como la fase de "facilitacion emocional
del pensamiento”. El individuo es capaz de dirigir su mente hacia
los hechos mas relevantes durante la primera subfase del proceso.
Durante la segunda subfase, los sentimientos empiezan a
experimentarse con el nivel de intensidad necesario para que
puedan distinguirse. Esto allana el camino para que el individuo
utilice estos sentimientos como base sobre la que fundamentar una

eleccion.

"Comprender las emociones" es el nombre de la tercera fase,
gue implica comprender y evaluar los sentimientos haciendo uso de
la informacién emocional. Esta habilidad es necesaria para pasar a
la siguiente subfase. Esta habilidad, cuando se desarrolla mas, da
a la persona la capacidad de situar esa experiencia en el contexto

del estado emocional en el que se encuentra en ese momento.

El control consciente de las emociones propias y ajenas se
denomina "regulacion refleja de las emociones" y constituye el
cuarto paso del proceso. Esto sugiere que la persona ha
desarrollado la habilidad de gestionar acciones asociadas a una
variedad de emociones y es capaz de adoptar el sentimiento mas

apropiado para las circunstancias de cada momento.
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2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. VARIABLE CUIDADO HUMANIZADO
2.3.1.1. DEFINICION

Para Watson(25), El cuidado es la justificacibn moral de la
profesion enfermera, que se deriva de su perspectiva humanista. El
cuidado no es una técnica ni una accién, sSino un proceso
intersubjetivo que se interrelaciona y consiste en experiencias
compartidas entre el paciente y la enfermera.(26).

Los conocimientos cientificos, la capacidad técnica y la
conexion terapéutica que la enfermera desarrolla con el paciente
contribuyen a la humanizacion de los cuidados que se prestan. Esto
implica abrazar a la otra persona de forma agradable sin dejar de
ser uno mismo, eliminando cualquier influencia externa que en
algin momento pueda comprometer la atencion dedicada y de alta
calidad que requiere dicha atencion, y humanizando asi los
cuidados que se prestan.(27).

2.3.1.2. NATURALEZA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Los atributos que componen el cuidado humanizado segun
Aristételes son:

= E| ser humano:

Para Acufia(28), Los seres humanos tienen la capacidad de
ser seres espirituales (seres con voluntad, emociones vy libertad),
seres racionales (seres con intelecto o razén) y seres sociales
(seres con capacidad para vivir con otros e interactuar). El conjunto
de estas tres capacidades constituye lo que se denomina las
capacidades humanas. El espiritu de una persona vive dentro de su
cuerpo, y ambos trabajan juntos para formar al ser humano.

La expresion "ser humano" se refiere a la especie Homo
sapiens, cuyo principal rasgo distintivo es la capacidad de

pensamiento racional y crecimiento intelectual. (29).
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= Relacion profesional — usuario:

La relacién entre los profesionales y el usuario es un elemento
fundamental en el contexto hospitalario, y en la atencion que
reciben los usuarios, es decir, es un atributo basico (prerrequisito)

en lo que respecta al cuidado humano.(30).
= El acto del cuidado:

La provision de cuidados, ya sea como accibn o como
proceso, ha de presentar las siguientes caracteristicas: relacién
profesional-cuidador-usuario; estabilidad (ha de residir en el
individuo); continuidad en el tiempo; adaptabilidad (segun la
necesidad del usuario); y, simultaneamente, la incorporacién de un
sentido de trascendencia de la condicion humana, (acto

reciproco)(31).
= Comunicacion:

Giannini(32), sefala que la comunicacion es innata en el ser
humano, y permite establecer vinculos, convirtiéndose en un
atributo necesaria para el cuidado humanizado. Comunicar es
comunicarse con otra persona; es una actividad legitima y

basicamente humana que tiene lugar entre dos personas diferentes.

La intersubjetividad se refiere a un procedimiento que implica
gue dos personas intercambien sus respectivos estados de
conciencia y conocimientos entre si de manera reciproca. El
encuentro intersubjetivo es el eje central de los cuidados holisticos
y, para que la enfermera participe activamente en el proceso de
curacion del paciente, debe acercarse a €l de forma abierta, real y

pertinente a la conversacion.(33).
= Paradigma Holistico:

Para prestar una atencion holistica, hay que estar presente

con el receptor y empatizar con sus experiencias, sentimientos y

28



preocupaciones. Tener una perspectiva humana holistica, global y
multidimensional es lo que significa. Es esencial que cualquier
persona que trabaje en enfermeria comprenda este paradigma, ya
que hacerlo le ayudara a preservar una conexion mas intima

caracterizada por el apoyo mutuo y la cooperacion.(34).

Segun el enfoque holistico, atender a un individuo implica
atender a esa persona en varios niveles, incluidas sus facetas
psicolégica, biologica, espiritual, social, cultural, etc., asi como su

interrelacion con el entorno que le rodea.(35).

2.3.1.3. DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO SEGUN
WATSON

En este apartado, repasaremos los diez factores asistenciales
(FC) que Watson rebautizO posteriormente como proceso
asistencial de Caritas (PCC), que es una ampliacion de los factores

asistenciales comentados anteriormente.

= Dimensién 1: Humanista: sistema altruista de valores

La bondad, la empatia, la compasion y el amor por uno mismo
y por sus semejantes son algunos ejemplos de ideales humanistas
y altruistas universales que constituyen la base del cuidado de uno
mismo y de sus semejantes. Estos conceptos constituyen la base
del cuidado de uno mismo y de los demas. Tienen su origen en los
acontecimientos ocurridos durante la infancia y se solidifican adn
mas con las practicas, creencias y estética de otras civilizaciones.
La formacion de creencias altruistas se ve favorecida por el hecho
de que las promesas pueden cumplirse y el dador experimenta el
placer de recibir como resultado de su generosidad. Los
sentimientos y acciones humanistas sientan las bases de los
cuidados humanizados, desarrollan cuidados profesionales de la
maxima calidad y, como tales, representan el componente mas
temprano y esencial tanto de la ciencia como de la ética de los
cuidados. (36).
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= Dimensién 2: Inculcar y sostener la fe y la esperanza

Segun este componente de la terapia, se fomentan, reconocen
y aceptan los puntos de vista del paciente como aspectos clave en
el proceso de desarrollo y mantenimiento de la salud del individuo.
Se trata de un paso importante en el tratamiento.
Independientemente del protocolo cientifico que deba seguirse para
proporcionar una atencion médica adecuada a un paciente, la
enfermera tiene la tarea de fomentar las creencias profundamente
arraigadas del paciente, asi como su fe y esperanza. Incluso en
situaciones en las que no se puede hacer nada, la enfermera trabaja
para mantener la confianza del paciente en algo o alguien que es

més grande que ellos mismos.(37).

= Dimensién 3: Sensibilidad hacia uno mismo y hacia los

demas.

Tener sentimientos es ser una persona. Las personas tienen
la costumbre de permitirse pensar sus ideas, mientras se niegan la
oportunidad de experimentar sus emociones. Reconocer y
experimentar las propias emociones es la Unica manera de cultivar
la sensibilidad hacia uno mismo y hacia las emociones de los
demas. Los estados emocionales son la fuente de la formacion del
sentido del yo de una persona, asi como del crecimiento de su juicio,
gusto, valores y sensibilidad en sus conexiones interpersonales.
Tanto el estudio de las humanidades como tener experiencias
vitales compasivas contribuyen a la formacion de los

sentimientos.(38).

Tener sentimientos es ser una persona. Las personas tienen
la costumbre de permitirse pensar sus ideas, mientras se niegan la
oportunidad de experimentar sus emociones. Reconocer y
experimentar las propias emociones es la unica manera de cultivar
la sensibilidad hacia uno mismo y hacia las emociones de los

demas. Los estados emocionales son la fuente de la formacion del
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sentido del yo de una persona, asi como del crecimiento de su juicio,
gusto, valores y sensibilidad en sus conexiones interpersonales.
Tanto el estudio de las humanidades como tener experiencias
vitales compasivas contribuyen a la formaciéon de los

sentimientos.(39)

= Dimensién 4: El desarrollo de una relacion de ayuda y

confianza

Transpersonal se refiere a la conexion humana que se
produce cuando una persona se preocupa por otra. Es un tipo
particular de relacion que implica no sélo tener una conexién con la
otra persona, sino también tener una gran estima por la otra persona
en su conjunto y por su existencia en el mundo. En el contexto del
marco de la conexion transpersonal del cuidado humano, no sélo la

enfermera puede entrar en las experiencias del paciente. (40).

Para proporcionar cuidados transpersonales, la enfermera y el
paciente deben mantener una relacion de apoyo mutuo basada en
la confianza. Esto implica ser coherente, tener empatia, aceptar las

cosas como son y comunicarse eficazmente.(41).

= Dimensién 5: Promociény aceptacion de laexpresiéon de los

sentimientos positivos y negativos.

En el proceso del cuidado humano, es necesario reconocer y
tener en cuenta los pensamientos, las emociones, los
comportamientos y las experiencias de una persona. Si la
enfermera da cabida a este aspecto de los cuidados, la conexién
asistencial tiene el potencial de llegar a ser honesto y verdadero.
Ademas, al reconocer las emociones del paciente y escuchar su
relato, estamos honrando su historia, lo que tiene importancia tanto
para el paciente como para su recuperacion. Es posible que lo mas
terapéutico que podamos hacer sea escuchar la version del
paciente. Es posible que la enfermera sea la Unica que se toma el
tiempo de escuchar y respetar la narracion de otra persona, asi
como toda la gama de emociones que la acompanan.(42).
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Watson(43), Se dice que comunicar los propios sentimientos
puede ser una experiencia peligrosa tanto para la enfermera como
para el otro individuo. Una enfermera tiene que ser capaz de
reconocer la diferencia entre emociones buenas y negativas,
comprender una situacion desde una perspectiva tanto emocional

como légica, y ser capaz de reconocer ambos tipos de sentimientos.

= Dimension 6: Participar en un proceso de cuidado creativo,
individualizado y de resolucién de problemas.

Cuando se trata de proporcionar cuidados clinicos, los
profesionales de enfermeria se involucran en una amplia variedad
de formas de saber, ser y hacer. Un enfoque creativo reconoce este
hecho.(44).

Segun Watson(45), El uso de un enfoque supone una
amenaza para la funcion convencional de la enfermera, que es
actuar como ayudante del médico tratante. Cuando se trata de ser
metddico y bien organizado, el proceso de investigacion es

sorprendentemente similar al del procedimiento enfermero.
= Dimensién 7: Ensefianza-Aprendizaje Transpersonal

Por ello, la atencién sanitaria esta dejando de centrarse en la
curaciéon. Se ofrece al paciente la oportunidad de adquirir
conocimientos y se le hace asumir la plena responsabilidad de su

propia salud y bienestar.(46).

= Dimensién 8: Provisibn para un ambiente de apoyo,

proteccion y/o correccion mental, social y espiritual.

Fomentar un ambiente asi tiene el doble proposito de
promover la curacién y la integridad, ademas de proporcionar un
tratamiento de alta calidad. Este factor esta formado por una serie
de componentes exteriores, entre los que se incluyen aspectos
relacionados con la epidemiologia, la intimidad, la comodidad, la

seguridad y el saneamiento, asi como el entorno estético. Las
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enfermeras casi siempre tienen un poder considerable sobre el
entorno; sin embargo, a menudo no son conscientes de su deber de
responsabilizarse sistematicamente del entorno para salvaguardar,
asistir y/o corregir al paciente. Por lo tanto, las enfermeras deben
ser conscientes del impacto que tienen las circunstancias internas
(incluida la salud mental, la espiritualidad y los puntos de vista
socioculturales) y externas (incluido el entorno fisico) de un

individuo en la salud y la enfermedad de sus pacientes.(47).

= Dimensidn 9: Ayudar con la gratificacion de las Necesidades
Humanas Basicas, mientras se preserva ladignidad humana

y laintegridad.

Ayudar a los pacientes en sus necesidades mas
fundamentales brinda a los enfermeros una oportunidad muy
personal de interactuar con el cuerpo de sus pacientes. Por ello,
proporcionar cuidados a quienes los necesitan es tanto un privilegio
como una importante contribucion a la sociedad. Este estudio deja
meridianamente claro que todos los deseos estan interconectados
y son interdependientes; todas las necesidades tienen la misma
importancia y deben ser apreciadas y atendidas en igual
medida.(48).

Segun Watson(49), La enfermera es responsable de identificar
los requisitos  biofisicos, psicofisicos, psicosociales e
interpersonales tanto del paciente como de ella misma. Los
pacientes deben centrarse primero en satisfacer sus demandas de

orden inferior antes de pasar a sus necesidades de orden superior.

= Dimensién 10: Permitir y estar abierto a las dimensiones
existencial-fenomenoldgicas y espirituales del cuidado y la

curacion.

Este componente hace posible que existan facetas
desconcertantes, filosoficas y metafisicas de las experiencias y

sucesos humanos, a pesar de que estas facetas no se adhieran a
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las concepciones estandar de la ciencia y el pensamiento ldgico.
Este factor hace posible que surjan significados e incognitas llenos
de espiritu que estdn abiertos a infinitas posibilidades de
milagros.(50).

El profesional de enfermeria es capaz de comprender el
significado que los pacientes atribuyen a sus vidas gracias a la
inclusién de consideraciones fenomenoldgicas y existencialistas en

el estudio cientifico de los cuidados.(51).

= Factores que deshumanizan la atencién de Enfermeria en

las unidades criticas

La unidad de cuidados intensivos (UCI) y otras &reas criticas
presentan a los profesionales de enfermeria un contexto altamente
tecnoldgico, que requiere el desarrollo de competencias cognitivas
y procedimentales. En este tipo de instituciones, los cuidados
centrados en el paciente han evolucionado hacia una perspectiva
mas técnica, lo que ha transformado el papel de la enfermera en el
de un "robot sofisticado" que esta entrenado para centrarse en la
produccion en lugar de proporcionar cuidados humanizados. Los
profesionales de enfermeria que trabajan en este tipo de entornos
estan sometidos a una atmosfera muy influenciada por la tecnologia
y necesitan desarrollar habilidades tanto cognitivas como

procedimentales.(52).
2.3.2. VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL
2.3.2.1. DEFINICION

Segun el estudio realizado en 2007 por Mestre y Fernandez-
Berrocal (53), el término "inteligencia emocional" (IE) Término que
hace referencia a los procesos que intervienen en la identificacion,
utilizacion, comprension y gestion de los estados emocionales
propios y ajenos, con el fin de resolver problemas y controlar el

comportamiento. Este formulario servirA de referencia para la
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investigacion de la inteligencia emocional, que se definira a lo largo
del estudio como un conjunto de cuatro talentos distintos. Estas
habilidades incluyen la capacidad de reconocer y expresar
correctamente las propias emociones, utilizar las propias
emociones para potenciar la propia actividad cognitiva, comprender
y controlar las propias emociones para los objetivos de crecimiento
personal y emocional, y utilizar las propias emociones en beneficio

propio.

"La capacidad de percibir, evaluar y expresar emociones con
precision; la capacidad de acceder y/o crear sentimientos que
promuevan el pensamiento; la capacidad de comprender las
emociones y la conciencia emocional; y la capacidad de regular las
emociones, dando lugar a un crecimiento emocional e intelectual.”
"La capacidad de acceder y/o crear sentimientos que promuevan el

pensamiento”.(54).

El sistema limbico es un conjunto de regiones cerebrales, a
veces conocido como red de neuronas, de limites difusos pero
conectadas entre si. Su funcién principal es coordinar la
sincronizacion de los acontecimientos emocionales entre si. El
sistema limbico puede considerarse un conjunto de diferentes
regiones cerebrales desde una perspectiva anatomica vy fisiolégica
(55). En el mismo pasaje, Goleman (56), sefiala que la base
fisioldgica de la inteligencia emocional puede verse en la forma en
gue la amigdala opera en conjuncién con el neocértex. Este es el
principio del desarrollo de la inteligencia emocional. Una forma de
concebir la idea de inteligencia emocional es como un conjunto de
habilidades o rasgos que nos dan la capacidad, entre otras cosas,
de ejercer autocontrol sobre nuestros impulsos emocionales,
comprender las sensaciones mas profundas que experimentan los

demas y entender nuestros propios sentimientos.
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2.3.2.2. DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
» Atencion emocional

Referido a la creencia que tiene un individuo de sus propios
sentimientos, mas concretamente, a su capacidad para

experimentar y expresar adecuadamente sus emociones (57).

La capacidad de comprender y reconocer los sentimientos
propios y ajenos se denomina percepcion de las emociones.
Cuando se trata de las propias emociones de una persona, se
asocia con una mejor conciencia emocional, menos alexitimia y

menos ambigledad en la expresion de las emociones. (58,59).
» Claridad emocional

La vision que una persona tiene sobre la comprension de sus
propios estados emocionales es a lo que nos referimos cuando

hablamos de que ese individuo tiene claridad emocional. (60).

Para Fernandez y Extramera(61), Comprender las emociones
requiere la capacidad de diseccionar una vasta y complicada
coleccién de sefiales emocionales, poner nombre a los propios
sentimientos e identificar las categorias en las que se encuadran.
Ademas, requiere una actividad tanto en el pasado como en el
futuro para identificar los factores que condujeron al estado de
animo actual, asi como los resultados que se derivaran de nuestro
comportamiento actual. También implica tener la capacidad de
discernir el significado de las emociones complicadas y saber cémo
pueden armonizarse los multiples estados emocionales para dar
lugar a emociones secundarias. Ademas, implica tener este

conocimiento.
» Reparacién emocional

Es la capacidad manifiesta de gestionar correctamente las
propias emociones emocionales (62), tal y como las define el
individuo.
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Segun Fernandez, Extramera y Ramos (63), Es un talento que
requiere que el individuo esté abierto a sus propios sentimientos,
gue se adapte a los suyos y a los de los demas, y que contribuya a

la comprensioén y al desarrollo personal.

Para poder controlar los propios sentimientos, es vital ser
capaz de reconocerlos, categorizarlos y darles hombres propios.
Ademas, hay que tener la conviccion de que los sentimientos
pueden modificarse, poner en practica las estrategias con mejores
resultados y, por ultimo, evaluar todo el proceso. Tanto en términos
de autoeficacia percibida como en términos de autoeficacia
percibida, la investigacion ha revelado que existen variaciones

interindividuales (64).

Para Fernandez y Extramera(65), La regulacion emocional es
el aspecto mas dificil de la inteligencia emocional. Incluye la
capacidad de ser receptivo tanto a los sentimientos positivos como
a los negativos, asi como la capacidad de reflexionar sobre esos

sentimientos para aprovechar o diferenciar la informacion.

2.3.2.3. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL (IE) Y LA
ENFERMERIA

Los enfermeros necesitan trabajar para alcanzar un grado de
autoconciencia que le permita reconocer los estados emocionales
gue siente en ese momento, y luego trabajar para cultivar y madurar
su conciencia emocional tras alcanzar este nivel de autoconciencia.
Esto conducira a la autoevaluacion de sus fortalezas y limitaciones,
asi como a la creacion de acciones que proporcionen sentimientos
de autoconfianza basados en las habilidades y valores del
profesional de enfermeria. Esto, a su vez, conducira al desarrollo de
comportamientos que promuevan emociones de autoconfianza en
el individuo.(66).

Licea(67), La conciencia empatica, que se refiere al estado de

ser consciente de las emociones, deseos y preocupaciones que se
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manifiestan en compafia de otro. También sefiala que, para
mejorar sus habilidades sociales, las enfermeras necesitan
desarrollar una serie de cualidades emocionales, como la
capacidad de influir en los demds, comunicarse eficazmente,

resolver conflictos y asumir el liderazgo.

Para Hermosin et al.(68), Dentro de todo el proceso
asistencial, los profesionales de enfermeria establecen diversas
interacciones de sentimientos y emociones. Por este motivo, una
enfermera tiene que tener habilidades particulares, como
automotivacion, empatia, entusiasmo y autocontrol, entre otras,
para desarrollar conexiones eficaces y agradables con pacientes y
comparieros de trabajo. Las enfermeras se encargan a diario de una
amplia gama de tareas, como hacer valoraciones y evaluar el
tratamiento de los pacientes. También indican que estas
habilidades facilitan la alineacion de recursos emocionales que
favorecen una mayor habilidad en la resolucion de problemas, en la
promocion de relaciones interpersonales agradables y en el
incremento de las habilidades sociales. Esto contribuye a mejorar el
rendimiento laboral y a generar estrategias de afrontamiento que
permiten reaccionar positivamente ante el estrés o la tension.
Ademas, los resultados sugieren que disponer de estas habilidades
facilita la disposicion de los recursos emocionales de forma que se
favorezca una mayor capacidad para fomentar conexiones
interpersonales positivas.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe correlacion entre la inteligencia emocional y calidad de
cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas

criticas.

Ho: No existe correlacion entre la inteligencia emocional y calidad
de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas

criticas.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe correlacion entre la atencion emocional y calidad de
cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas

criticas.

Ho: No existe correlacion entre la atencion emocional y calidad de
cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas

criticas.

Hi: Existe correlacion la claridad emocional y calidad de cuidado

humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas.

Ho: No existe correlacion la claridad emocional y calidad de cuidado

humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas.

Hi: Existe correlacion entre la reparacion emocional y calidad de
cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas

criticas.

Hi: No existe correlacion entre la reparacién emocional y calidad de
cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas

criticas.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

(de estudio o de interés): Cuidado humanizado

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

(asociada): Inteligencia emocional

Variables de caracterizacion: Edad, Género, Estado civil, Grado
académico, Condicion laboral, Antigiiedad laboral, Tiempo de servicio
en el hospital, Tiempo que trabaja en el area, Servicio en la que
trabaja, Capacitacion sobre cuidado humanizado, Capacitacién sobre

inteligencia emocional, Edad del paciente, Género del paciente
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable de Dimension Indicador Valor Escala de
estudio final medicién
Calidad de Formacidén de un sistema humanistico altruista de valores Scala de Stanino Deficiente
cuidados Inculcacion de fe y esperanza Regular Politémica
humanizado Cultivo de la sensibilidad, para uno mismo y para los demas Bueno Ordinal
Desarrollo de una relaciéon de ayuda y confianza
Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos
Uso sistematico del método cientifico de la solucién de problemas
para la toma de decisiones
Promocioén de la ensefianza-aprendizaje transpersonal
Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual
Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas
Permisién de fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y espirituales
Variable Dimension Indicador Valor final Escalade
asociadas medicién
Inteligencia Atencién emocional Hombres <21 Debe mejorar
emocional 22-32 Adecuada Politdmica
>33 Excelente Ordinal
Mujeres <24
25-35
>36
Claridad emocional Hombres <25
26-35
>36
Mujeres <23
24-34
>35
Reparacién emocional Hombres <23
24-35
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>36

Mujeres <23
24-34
>35
Variables de Dimension Indicador Valor final Escala de
caracterizacion medicién
Edad Edad Directa afos Razoén
Discreta
Género Género Sexo Masculino Nominal
Femenino Dicotomica
Estado civil Estado civil Directa Soltero (a) Nominal
Conviviente Politdmica
Casada
Separado
Divorciado
Viudo (a)
Grado académico Grado académico Directa Bachiller Ordinal
Titulacion politémica
Maestria
Doctorado
Especialidad
Otros
Condicién laboral Condicién laboral Tipo de contrato con la CAS 31131 Nominal
institucion 728 Politdmica
276
Locacién
Otros
Antigliedad Antiglledad laboral Tiempo que tiene Afos, Meses Razoén
laboral 0 afios de experiencia desempefando su profesion Discreta
Tiempo de Tiempo de servicio en el hospital Tiempo que viene Afios, Meses Razén
servicio en el desempefiando su profesion Discreta
hospital en el Es Salud.
Servicio Servicio Area donde trabaja EMG Nominal
UCl Politémica




UCIN
SOP
Unidad de
dialisis
Capacitacion en Capacitacion en cuidados humanizados Directa Si Nominal
cuidados No dicotomica
humanizados
Capacitacién en Capacitacién en inteligencia emocional Directa Si Nominal
inteligencia No dicotomica
emocional
Edad del paciente Edad del paciente Directa afios Razén
Discreta
Geénero del Geénero del paciente Sexo Masculino Nominal
paciente Femenino Dicotomica
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2.7. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
2.7.1. CALIDAD DE CUIDADO HUMANIZADO

La impresion de un paciente o usuario sobre si los profesionales de
enfermeria de areas importantes del hospital Il Es Salud de Huanuco
brindan o expresan una atencion holistica y humanizada a lo largo del
proceso de atencion de ese paciente 0 usuario se conoce Como su
"percepcion de atencion holistica y humanizada”. Esta percepcion se
medird con una "Escala de Cuidado Humanizado" y se categorizard como

buena, regular o deficiente dependiendo del cumplimiento de los criterios.
2.7.2. INTELIGENCIA EMOCIONAL

La Escala de Meta-motivaciones Rasgo (TMMS-24) se va a utilizar
para evaluar a las personas en términos de su capacidad para reconocer,
comprender y controlar no solo sus propios sentimientos sino también los
de otras personas, asi como su habilidad para hacerlo, que evalta las
dimensiones atencion, claridad y regulacibn emocional en categorias

como debe mejorar, adecuado y excelente.

43



CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador, se trataba de un estudio
observacional, ya que ni el investigador ni la variable (objeto de estudio) iban

a ser objeto de modificaciéon alguna.

Dado que los datos de la investigacion procedian de fuentes primarias,

se trataba de un estudio prospectivo.

El estudio se consideré transversal, ya que la variable sdélo se evaluaria

una vez a lo largo de la investigacion.

El estudio fue un andlisis ya que habia dos variables de interés

(inteligencia emocional y atencion humanizada).

El nimero de variables de interés determin6é que el estudio fuera un

analisis.
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

A lo largo de la investigacion se utilizaron estadisticas inferenciales
y descriptivas, asi como el razonamiento deductivo, lo que contribuy6 a

gue el estudio utilizara una metodologia cuantitativa.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Dado que se ha realizado un andlisis bivariante y se han formulado
hipotesis no causales, la investigacion puede clasificarse en el nivel

relacional.
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion utilizé una metodologia correlacional
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3.2.

Leyenda: n: Muestra A: Asignacion aleatoria
X: Variable Inteligencia Emocional
Y: Variable Cuidado Humanizado
r: Correlacion

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Conformado por 83 enfermeras y pacientes, constituyo la poblaciéon

de estudio. EI nUmero de participantes en el estudio fue de 83.
3.2.2. MUESTRA

Se empleo la siguiente formula para calcular la muestra del estudio

Formula:

) Za+27B) | s
N= L 0Ssm[+r) (1= )]

a) Valor del coeficiente de correlacion que se supone existe en la

poblacién r=0,3
b) Valor previsto de la desviacion estandar de la poblacion o
c) Nivel de significacion a 5%
d) Potencia de la prueba (1-8)100%=80%

e) logaritmo natural o neperiano In
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1.96 + 0.84 2

n= 05 1n[1+0.3] +3 =80
1-0.3

Para completar con éxito el estudio, fue necesaria una muestra
inicial de ochenta enfermeras y pacientes.
3.2.3. MUESTREO

De los 83 enfermeros (as) que hay en las 3 areas criticas, 3 fueron
excluidos por desarrollar funciones administrativas, quedando un total de
80 profesionales que fueron captados hasta completar el tamafio de la
muestra [UCI (22), SOP (24), Emergencia (34)]. Los pacientes fueron
seleccionados de manera paralela a la encuesta de los profesionales de
enfermeria hasta completar los 80 usuarios [UCI (22), SOP (24),
Emergencia (34)].

3.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Profesionales de enfermeria

= Profesionales de enfermeria de realizan labor asistencial en los
servicios de area criticas (Unidad de Cuidados intensivos, sala

de operaciones, area de emergencia)
» Profesionales que aceptaron ser participes del estudio.
= Profesionales de ambos sexos
Pacientes

= Pacientes que tuvieron aceptabilidad del estudio y firmaron su

aceptacion.
= Pacientes con Glasgow de 15 puntos.
= Pacientes varones y mujeres

= Criterios de exclusion
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Profesionales de enfermeria

= Que se retiraron del estudio en el momento que considero

necesario.
= Que trabajan exclusivamente de administrativo.

= Que no trabajan de manera permanente en las areas criticas

como emergencia, cuidados intensivos, o sala de operaciones.
= Que trabajan menos de 2 meses en el servicio.
Pacientes

= Pacientes que presentan descompensaciones en el momento de

la encuesta.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El método psicométrico se utilizd tanto para la variable inteligencia
emocional como para la variable atencién humanizada. Esto se debi¢ al
hecho de que los instrumentos utilizados por el enfoque psicométrico han
sido sometidos a una amplia verificacion y estan respaldados por una

base teorica.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE MEDICION
» Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional (TMMS-24)

El examen constaba de un total de 24 preguntas, cada una de ellas
separada en una de tres categorias. En una escala similar a la de Likert,
cada item recibia una puntuacién entre 1 y 5 en funcién del grado de
acuerdo o desacuerdo del encuestado con la afirmacion. Las
puntuaciones oscilaban entre nada de acuerdo (1), algo de acuerdo (2),
muy de acuerdo (3), muy de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5).
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Para obtener el valor final de las categorias de cada dimension,
Debe Mejorar, Adecuado y Excelente, se sumaron los puntajes que
fueron evaluados por el profesional de enfermeria en cada item. Luego,
de acuerdo con el puntaje que se encontrd, se ubicaron en una de las
categorias con base en la calificacion que hizo el autor tanto para

hombres como para mujeres: Debe mejorar, Adecuado y Excelente.

Se utilizé la escala Stanino (puntuacion en tres categorias), en la
gue 3 representa una inteligencia emocional excepcional, 2 una
inteligencia emocional suficiente y 1 una inteligencia emocional que

requiere trabajo.

Inteligencia Debe mejorar Adecuada Excelente
emocional 37 7242 72.43 94.70 94.71 108

3.3.3. INSTRUMENTO PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Hermosilla, Mendoza y Contreras realizaron una investigacion en
2016 que se baso en la Teoria Transpersonal del Cuidado Humanizado
de Jean Watson. El instrumento se elaboré en 2016. Hermosilla,
Mendoza y Contreras fueron los investigadores que llevaron a cabo la
investigacion. El objetivo del instrumento es conocer la perspectiva de los
pacientes sobre el grado de humanidad que muestra el personal de

enfermeria en la prestacion de cuidados a los pacientes.

El instrumento tenia un total de 36 items que se organizaron en 10
dimensiones basadas en el llamado proceso de Caritas, que consta de
los siguientes 10 componentes del cuidado. Los pacientes daran a cada
item una puntuacion que oscila entre nunca (un punto), a veces (dos
puntos) y siempre (tres puntos) en una escala que va de nunca, a veces

y siempre.

La Escala Stanino se utilizo para calificar la calidad de los cuidados.
La escala tiene tres categorias: 1 para malo, 2 para regular y 3 para

bueno. Para cada categoria se utilizara la siguiente formula:
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Scala de Stanino

Constante 0.75

REGULAR

Promedio (X) DEFICIENTE BUEN

Desviacion Estandar (xDE)

a b
a=X-0.75(+DE)
b=X+0.75(+DE)

VARIABLE Debe mejorar Adecuada Excelente
Cuidados 36 - 65.74 65.75 - 89.72 89.73 - 108
Humanizados
Dimensién 1 4 - 754 7.55 - 11.02 11.03 - 12
Dimension 2 3 - 4.89 4.90 - 7.49 7.50 - 9
Dimensién 3 6 - 10.64 10.65 - 15.24 15.25 - 18
Dimension 4 3 - 5.09 5.10 - 7.59 7.60 - 9
Dimensiéon 5 4 - 6.92 6.93 - 9.88 9.89 - 12
Dimension 6 3 - 557 5.58 - 7.83 7.84 - 9
Dimension 7 4 - 7.38 7.39 - 10.20 10.21 - 12
Dimensién 8 3 - 537 5.38 - 7.79 7.80 - 9
Dimensién 9 3 - 490 491 - 7.22 7.23 - 9
Dimension 10 3 - 5.30 5.31 - 7.62 7.63 - 9

3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
3.4.1. VALIDEZ CUALITATIVA

La "Escala de Percepcion de Cuidados Humanizados" recibié una
validacion cualitativa por parte del creador original del instrumento a
través de las opiniones de 14 profesionales con titulaciones académicas
gue van desde licenciados a médicos en enfermeria, y con al menos tres
aflos de experiencia y reconocimiento trabajando en el &mbito de los

cuidados.

Los instrumentos “Escala de percepcidn del cuidado humanizado”,
y “Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional (TMMS-24)”, se
sometio a juicio donde los expertos revisaron el instrumento, para lo cual
se seleccionaran 3 profesionales con especialidades o grados

académicos: (1 docente investigador, 1 psicélogo, 2 profesionales de
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enfermeria con especialidades en el cuidado de pacientes en las areas
criticas), a quienes se les entregaron instructivos y materiales del proceso

de validacion, tales como la matriz de consistencia.

El jurado llegé a la conclusién de que los instrumentos eran

adecuados para cumplir los objetivos establecidos y evaluar las variables.

Mediante la prueba piloto se determin6 que el tiempo que se toma
cada el profesional de enfermeria para responder el cuestionario sobre
caracteristicas sociodemograficas fue de 15 minutos en promedio. Los
pacientes necesitaron un tiempo de 16 minutos en promedio para
responder el instrumento de percepcion de cuidados humanizados.
Asimismo, se realizaron correcciones de redaccion, claridad, vy

comprension.
3.4.2. VALIDEZ CUANTITATIVA

Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos utilizaron la consistencia
interna para evaluar la fiabilidad del TMMS-24. Consiguieron obtener
coeficientes de fiabilidad para cada dimension, que son los siguientes
Obtuvieron coeficientes de fiabilidad para cada dimensién, que son los
siguientes: Atencion ( = 0,90), Claridad ( = 0,90) y Reparacion ( = 0,86).
Del mismo modo, descubrieron un nivel adecuado de repetibilidad test-
retest.

Hermosilla, Mendoza y Contreras en su estudio del 2014,
obtuvieron un valor alfa de Cronbach de 0,945 considerandose al
instrumento como una herramienta con una fiabilidad excelente y una

buena consistencia interna.

Se realiz6 un estudio piloto en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco con una muestra de quince enfermeras tituladas
para determinar la validez cuantitativa de los instrumentos denominados
"Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado"” y "Escala de
Metaconocimiento Emocional Rasgo (TMMS-24)". Debido a que estas

escalas tenian puntuaciones politémicas, se utilizé el alfa de Cronbach.
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Obteniendose lo siguiente:

Tabla 1. Estimacion de la confiabilidad

Variable calidad de cuidado humanizado n° items (n=18)
o
General 36 ,815
Variable IE n° items (n=18)
a
General 24 ,822
Dimensién atencién 8 ,856
Dimensién claridad 8 ,873
Dimensién regulacion 8 ,854

A raiz de los resultados, se concluyé que los instrumentos y la
"TMSS-24" y la "percepcion de la atencidbn humanizada" tienen una
fiabilidad de consistencia interna "respetablemente alta". Por ello, se
considera una herramienta fiable para alcanzar los objetivos que se han

creado.
3.4.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener los datos se siguieron los siguientes pasos:

Se enviod una carta de solicitud al director del Hospital 1l Es Salud
para pedir autorizacién para aplicar los instrumentos de medicion a la

muestra. La autorizacion fue concedida.

Antes de autorizar a los profesionales a utilizar los aparatos de
medicién, se les impartié formacion sobre las especificaciones técnicas
del instrumento y su aplicacion. Esto se hizo para garantizar que los datos
obtenidos fueran de calidad suficiente.

Las unidades de andlisis se eligieron teniendo en cuenta la

estrategia de muestreo y los criterios de inclusion y exclusion.

Cada persona incluida en la muestra rellen6 el formulario de
solicitud de autorizacion informada. A continuacion, se proporciono a los
pacientes un instrumento denominado "Escala de percepcién de
cuidados humanizados" y a los trabajadores de enfermeria un

instrumento denominado "TMMS-24".
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En el transcurso de la aplicacion, se abordaron todas las preguntas
gue surgieron y, al concluir el tiempo asignado para la diligencia, se les

pidié que entregaran los instrumentos para su examen.
3.4.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recogidos los datos, se codificaron con niameros arabigos
para poder analizarlos con el programa estadistico SPSS Statistics 25 del
IMB.

Para realizar el analisis estadistico, los datos se organizaron en

categorias segun el tipo de variable y la escala de medicién.

La variable de caracterizacion de la edad se recogié originalmente
en una escala de medicidon ordinal; sin embargo, en aras de la
presentacion, los datos se recodificaron en variables categoricas
ordinales utilizando como referencia la categorizacion de las fases de la
vida de la OMS.

En la presentacién de los hallazgos se utilizaron tablas y figuras de
acuerdo a las normas académicas (Guia esencial de citacion y cita para

escritores. Universidad de Huanuco, Huanuco, Pera mayo 2021).

3.4.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para realizar el andlisis se utilizd la herramienta estadistica

denominada SPSS version 25.

Se emplearon medidas de frecuencia absoluta y relativa para el
analisis descriptivo de los datos de las variables categoricas. Para el
examen de las variables numéricas se utilizaron medidas de tendencia

central y de dispersion (desviacion tipica).

Dado que las variables de nivel ordinal evaluadas en las
puntuaciones tienen una distribucién normal, se utilizé la r de Pearson

para probar las hipotesis estadisticas a un nivel de significacion de 0,05.
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Esto se hizo porque el nivel ordinal evaluado en las puntuaciones
tiene una distribucion normal. Esto se hizo porque las variables de nivel

ordinal.

53



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria de las areas
criticas

Caracteristicas sociodemogréaficas n=80
fi %

Edad
Joven 9 11,3
Adulto 67 83,8
Adulto mayor 4 5
Género
Femenino 61 76,3
Masculino 19 23,8
Estado civil
Soltera (0) 26 32,5
Conviviente 12 15,0
Casada(o) 37 46,3
Divorciada (0) 4 50
viuda(o) 1 1,3
Grado académico
Solo titulo profesional 30 37,7
Solo especialidad 28 35,0
Solo maestria 17 21,3
Especialidad + Maestria 2 2,5
Especialidad + Maestria + Especialidad 1 1,3
Solo doctorado 2 25

Fuente: Cuestionario sobre datos sociodemogréaficos (Anexo 01)

Se observa que los profesionales de enfermeria, que representan el
83,8% del total, pertenecen a la etapa adulta (de 30 a 59 afios). En cuanto al
sexo, la mayoria son mujeres (76,3%). En cuanto a su estado civil, el 46,3%
estdn casados, mientras que el 32,5% se describen como solteros. De
acuerdo con los datos de la Tabla 1, el 37,7% tiene solo el grado de asociado,
el 35,0% tiene solo el grado de asociado en una especialidad, el 21,3% tiene
s6lo el grado de asociado en un master y el Unico profesional tiene el

doctorado.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

Caracteristicas laborales n=80
fi %

Condicion laboral
CAS 1051 4 5,0
728 32 40,0
276 3 3,8
Locacion de servicios 41 51,2
Capacitacion de cuidado humanizado
Si 46 57,5
No 34 42,5
Capacitacion de inteligencia emocional
Si 34 42,5
No 46 57,5

Fuente: Cuestionario sobre datos sociodemograficos (Anexo 01)

En cuanto a la situacion laboral, mas de la mitad de los profesionales de
enfermeria que laboran en areas importantes estan contratados, seguido del
régimen laboral del DL 728 con un 40% de profesionales enfermeros que
laboran en areas cruciales estan contratados. En cuanto a la capacitacion
sobre el cuidado humanizado que brinda la institucion, el 57,5% de los
encuestados dijo haberla recibido; pero, en cuanto a la capacitacién sobre
inteligencia emocional, la mayoria de los encuestados (57,5%), dijo no haber

recibido capacitacién sobre el tema.
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Tabla 4. Caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

Variable n=80
Media +DE Mg Mo Min. Max.
Experiencia laboral en 13,4 10,58 9,5 4 15 40
afios
Tiempo de servicio en el 10,3 9,9 50 2 0,2 35
hospital

Fuente: Cuestionario sobre datos sociodemogréaficos (Anexo 01) +DE: Desviaciéon Estandar Md: Mediana Mo: Moda

Los datos de la tabla revelan que tienen una media de 13 afios de
experiencia profesional, con una desviacion tipica de 10,5 afios. Ademas, se
ha constatado que la mitad de los profesionales en cuestién tienen una
experiencia profesional inferior a 9,5 afos, mientras que la otra mitad tiene
una experiencia superior a esta cifra. El nivel de experiencia exigido requiere
un minimo de 1,5 afios y un maximo de 40 afios. Ademas, se ha descubierto
qgue la duracion media de servicio de los enfermeros en secciones cruciales
del hospital es de 10 afios, con una desviacion tipica equivalente a 9,9 afios.
El cincuenta por ciento lleva mas de cinco afos al servicio de su empresa,

mientras que el otro cincuenta por ciento lleva menos de cinco afos.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en las areas criticas

L . - n=80
Caracteristicas sociodemogréficas F %

Edad

Joven 14 17,5
Adulto 54 67,5
Adulto mayor 12 15,0
Género

Femenino 26 32,5
Masculino 54 67,5

Fuente: Cuestionario sobre datos sociodemogréficos (Anexo 01)

En cuanto a la edad, la gran mayoria de los pacientes de la etapa adulta
(de 30 a 59 afos) fueron incluidos en la encuesta realizada por un enfermero
de cuidados criticos sobre el tratamiento humanizado. Mas de la mitad

(67,5%) de los pacientes que participaron en la encuesta eran mujeres.
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4.2. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Tabla 6. Inteligencia emaocional de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

Inteligencia emocional (IE) n=80
fi %
Debe mejorar 14 17,5
Adecuado 48 60,0
Excelente 18 22,5

Fuente: Escala de Metaconocimiento Emocional (TMMS-24) (Anexo 03)
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Figura 1. Inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

En una escala mas general de inteligencia emocional, como se muestra
en la Tabla 6 y la Figura 1, se considera que el sesenta por ciento de las
personas tienen un nivel suficiente del rasgo. Esto demuestra que los
profesionales de enfermeria tienen una capacidad adecuada para percibir con
precision las emociones, utilizarlas para facilitar el pensamiento, asi como
comprender las emociones y el significado que hay detras de ellas y, en
consecuencia, tienen la capacidad de gestionar no solo sus propias
emociones sino también las emociones de los demas. Esto es importante
porque demuestra que estos profesionales son capaces de facilitar el proceso
de curacién de sus pacientes. En una linea similar, los estudios han
demostrado que existe un nivel excepcional de inteligencia emocional
presente en el 22,5% de la poblacién general, mientras que el 17,5% de las
personas se encuentra en la categoria inadecuada o tiene potencial de

crecimiento en su inteligencia emocional.
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Tabla 7. Dimensiones de la inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

Dimensiones n=80
fi %
Atencion emocional
Debe mejorar 36 45,0
Adecuado 40 50,0
Excelente 4 50
Claridad emocional
Debe mejorar 15 18,8
Adecuado 55 68,8
Excelente 10 12,5
Reparacion emocional
Debe mejorar 4 5,0
Adecuado 52 65,0
Excelente 24 30,0
Fuente: Escala de Metaconocimiento Emocional (TMMS-24) (Anexo 03)
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W Debe mejorar Adecuado M Excelente

Figura 2. Dimensiones de la inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

En cuanto a la atencibn emocional, se descubrié que el cincuenta por
ciento tienen la capacidad de experimentar y expresar emociones de forma
adecuada. A esto le siguié una cantidad significativa (45%) de profesionales
cualificados en el area pero que deberian mejorar su atencion o percepcion.
En cuanto a la claridad emocional, mas del 65% (68,8%) tiene una capacidad
adecuada para captar muy bien sus estados emocionales. Y por ultimo, se ha
demostrado que el 65% tienen una capacidad suficiente para controlar
adecuadamente sus estados emocionales. Otro 30% de los profesionales de

enfermeria tiene una gran capacidad en este sentido.
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4.3. CUIDADO HUMANIZADO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE LAS AREAS CRITICAS

Tabla 8. Cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

n=80
fi %
Deficiente 15 18,8
Regular 44 55,0
Bueno 21 26,3

Calidad de cuidado humanizado

Fuente: Instrumento de percepcion del cuidado humanizado (Anexo 02)
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30.0 26.3%
18.8%
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DEFICIENTE REGULAR BUENO
Nivel de Cuidado Humanizado

Figura 3. Cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

El grado de calidad de la atencion humanizada se muestra en la Tabla 8
y la Figura 3, respectivamente. A este respecto, se descubrié que mas del
cincuenta y cinco por ciento (55%) de los encuestados triunfaron en el nivel
regular, que se define como una atencion basada en la reciprocidad, centrada
en la persona, la comunicacion horizontal, la intersubjetividad y el enfoque

global. El nivel excelente fue calificado por el 26,3% de los encuestados.
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Tabla 9. Dimensiones del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

Dimensiones n=80
fi %
Formacion de un sistema humanistico
altruista de valores
Deficiente 12 15,0
Regular 51 63,7
Buena 17 21,3
Inculcacion de fe y esperanza
Deficiente 18 225
Regular 46 57,5
Buena 16 20,0
Cultivo de la sensibilidad, para uno mismo y
paralos demas
Deficiente 14 17,5
Regular 52 65,0
Buena 14 17,5
Desarrollo de unarelacién de ayuday
confianza
Deficiente 19 23,8
Regular 42 52,5
Buena 19 23,8
Fuente: Instrumento de percepcion del cuidado humanizado (Anexo 02)
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Figura 4. Dimensiones del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

Los cuatro primeros aspectos que sugieren una atencion humanizada se
muestran en la Tabla 9 y en la Figura 4, respectivamente. En este sentido,
gueda claro que predomina el nivel regular con mas del 50%, lo que se refiere
a la percepcion de que el altruismo, la empatia, la inculcaciéon de fe y

esperanza, el desarrollo de la auto sensibilidad y hacia los demas, la
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coherencia, la comunicacion efectiva, el interés y la preocupacion por el
paciente se encuentran en un nivel intermedio o regular segun la propia
percepcion del paciente. En otras palabras, la percepcion de que predomina

el nivel regular es la percepcion de que predomina el nivel regular.
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Tabla 10. Dimensiones del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

Dimensiones n=80

fi %
Promocién y aceptaciéon de la expresion de
los sentimientos positivos y negativos
Deficiente 11 13,8
Regular 49 61,3
Buena 20 25,0
Uso sistematico del método cientifico de la
solucion de problemas para la toma de
decisiones
Deficiente 8 10,0
Regular 46 57,5
Buena 26 32,5
Promocion de la ensefianza-aprendizaje
transpersonal
Deficiente 15 18,8
Regular 48 60,0
Buena 17 21,3

Fuente: Instrumento de percepcién del cuidado humanizado (Anexo 02)
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Figura 5. Dimensiones del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

El modelo de atencibn humanizada tiene tres aspectos adicionales,
como se muestra en la Tabla 10 y en la Figura 5. Se ha constatado que la
categoria regular prevalece con mas del 55% (57,5% - 61,3%), lo que la sita
en la posicion predominante. Esto sugiere que las caracteristicas de los

cuidados de enfermeria relacionadas con la escucha activan, la capacidad de
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regular las emociones propias y ajenas, el uso del enfoque cientifico para la
resolucién de problemas en los cuidados de enfermeria y la promocion del
autocuidado se sitian en un nivel intermedio, seguidas de la categoria bueno

con més del 20% de las respuestas.
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Tabla 11. Dimensiones del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

Dimensiones n=80
fi %
Provision del entorno de apoyo, protecciéony
correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual
Deficiente 12 15,0
Regular 41 51,2
Buena 27 33,8
Asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas
Deficiente 12 15,0
Regular 53 66,3
Buena 15 18,8
Permision de fuerzas existenciales,
fenomenoldégicas y espirituales
Deficiente 13 16,3
Regular 48 60,0
Buena 19 23,8
Fuente: Instrumento de percepcién del cuidado humanizado (Anexo 02)
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fisico, sociocultural y espirituales
espiritual
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Figura 6. Dimensiones del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las
areas criticas

Las tres dltimas dimensiones de la atencion humanizada se muestran en
la Tabla 11 y en la Figura 6. Se observa la prevalencia de la categoria regular
con mas del 50% (51,2% - 66,3%), es decir, los aspectos relacionados con la
privacidad, comodidad, limpieza y bienestar; la valoracion, priorizacion y
satisfaccion de las necesidades humanas y, por ultimo, el respeto a las
creencias, la espiritualidad y la buena percepcion se encuentran en un nivel

regular.
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4.4. RESULTADOS INFERENCIALES

4.4.1. PRUEBA DE NORMALIDAD Y SELECCION DE LA PRUEBA
ESTADISTICA

» Plantear la hipétesis

Ho: La distribuciéon de la variable en estudio no difiere de la

distribucion normal

Hi: La distribucion de la variable en estudio difiere de la distribucion

normal

> Establecer el nivel de significancia
Nivel de significancia alfa (a): 5%

> Seleccionar el estadistico de prueba

Kolmogo6rov-Smirnov

Tabla 12. Prueba Kolmogérov-Smirnov

Escala Kolmogorov-Smirnov

Sig. asint6t z
Inteligencia emocional 0,129 ,098
Atencién emocional 0,086 ,120
Claridad emocional 0,092 ,092
Regulacién emocional 0,064 ,107
Calidad de CH 0,200 ,082

Interpretacion

Dado que las distribuciones de la variable de interés, la variable
relacionada y sus dimensiones presentan un comportamiento normal, la
r de Pearson serd el coeficiente de correlacion que se utilice en este

estudio.
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Tabla 13. Correlacién entre la inteligencia emocional (IE) y la calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

VARIABLES Calidad de Cuidado Humanizado
r p — valor®
Inteligencia emocional 0,712 ,000

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 7. Correlacion entre la inteligencia emocional (IE) y la calidad de cuidado
humanizado de los profesionales de enfermeria de las &reas criticas

La Tabla 13y la Figura 7 muestran, respectivamente, los resultados
de la conexién entre las puntuaciones del paciente en la variable
inteligencia emocional y el grado en que la humanizacién influy6 en la
calidad de la terapia que recibio el paciente. En lo que respecta a este
aspecto concreto, el valor p calculado fue de 0,000, muy inferior al nivel
de significacién predeterminado de 0,05. Esto demuestra que existe una
relacion entre las variables y, al mismo tiempo, demuestra que la
humanizacion tiene un papel en la calidad de la terapia que recibe el
paciente. Esto demuestra que existe una relacion entre las variables y, al
mismo tiempo, nos anima a creer la hipotesis alternativa (H1), que afirma
gue existe una "correlacion entre la inteligencia emocional y la calidad de
los cuidados humanizados del profesional de enfermeria en areas

criticas." Esto demuestra que existe una conexion entre las variables, y
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también nos anima a adoptar la hipotesis alternativa (H1). Esto indica que
existe una correlacion entre las variables, lo que a su vez nos hace
suponer que existe una correlacién entre las variables ya que demuestra
gue existe una correlacion entre las variables. Del mismo modo, cabe
destacar el hecho de que se discutiera el valor del coeficiente de
correlacion entre las variables sea r=0,712 demuestra que existe una
asociacion directa (positiva) y fuerte entre ellas. En la misma linea, la
figura 1 de la dispersion de puntos muestra un ndmero significativo de
puntos que se sitian muy cerca de la linea de mejor ajuste, lo que
constituye una prueba mas de la existencia de una direccionalidad
positiva y de un vinculo. Ademas, basandonos en el diagrama, podemos
extraer las conclusiones de que "cuanto menor es el nivel de inteligencia
emocional de los profesionales de enfermeria en areas criticas, menor es
la calidad de los cuidados humanizados prestados” o "cuanto mayor es
el nivel de inteligencia emocional, mayor es la calidad de los cuidados

humanizados prestados.”
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Tabla 14. Correlacién entre la dimensién atencion de la inteligencia emocional (IE) y la
calidad de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

VARIABLES Calidad de Cuidado Humanizado
r p — valor®
Atenciéon emocional 0,530 ,000

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 8. Correlacion entre la dimensién atencién de la inteligencia emocional (IE) y la
calidad de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

La Tabla 14 y la Figura 8 ilustran la asociacion entre los niveles de
atencion emocional, que es un subconjunto de la inteligencia emocional,
y la calidad de la atencién humanizada que se ofrece a los pacientes. La
atencion emocional es un subconjunto de la inteligencia emocional. En
relacion con esta faceta especifica, se descubrio el valor p de 0,000, que
es muy inferior al criterio de significacién que se habia decidido (0,05).
Esto demuestra que existe una correlacion entre las variables y, al mismo
tiempo, nos lleva a aceptar la hipotesis alternativa (H1), que afirma que
existe una "correlacion entre la dimension de atencion de la inteligencia
emocional y la calidad de los cuidados humanizados del profesional de
enfermeria en areas criticas." Esto nos lleva a aceptar la hipétesis

alternativa porque demuestra que existe una correlacion entre las
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variables. Por ello, tenemos razones para suponer que existe una
conexion entre los distintos factores. porque demuestra que existe una
correlacién entre las variables. Del mismo modo, el hecho de que el
coeficiente de correlacion entre las variables sea bastante elevado
mencionadas sea igual a 0,530 demuestra que existe un vinculo directo
(positivo) y moderado. El grafico 2 muestra un elevado niamero de puntos
situados muy cerca de la linea de mejor ajuste, lo que demuestra la
direccionalidad directa y la relacion existente. Ademas, podemos deducir
del diagrama que "cuanto menor sea la capacidad de la enfermera de
areas criticas para regular adecuadamente sus estados emocionales,
menor sera la calidad de los cuidados humanizados prestados a los
pacientes”, o viceversa. Esto es cierto tanto si nos fijamos en la
capacidad de la enfermera para regular sus estados emocionales como

en la capacidad del paciente.
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Tabla 15. Correlacion entre la dimensién claridad de la inteligencia emocional (IE) y la
calidad de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

VARIABLES Calidad de Cuidado Humanizado
r p — valor’
Claridad emocional 0,540 ,000

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 9. Correlacién entre la dimension claridad de la inteligencia emocional (IE) y la
calidad de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas criticas

La Tabla 15 y la Figura 9, respectivamente, ilustran la asociacion
entre las puntuaciones obtenidas en una evaluacién de la claridad de la
inteligencia emocional y el grado de calidad ofrecido por los cuidados
humanizados. Esta relacién puede considerarse una correlacion directa
entre ambas. A este respecto, el valor p obtenido fue de 0,000, muy
inferior al umbral de significacién establecido (0,05). Esto demuestra que
existe una correlacion entre las variables, y al mismo tiempo, nos lleva a
aceptar la hipétesis alternativa (H1), que dice "correlacion entre la
dimension de claridad de la inteligencia emocional y la calidad del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria en areas criticas." Es
decir, existe una conexion entre las variables. Del mismo modo, el hecho

de que el coeficiente de correlacion entre las variables mencionadas sea
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igual a 0,540 demuestra que existe un vinculo, aunque sea débil. Del
mismo modo, la Figura 3 muestra un elevado nimero de puntos situados
muy cerca de la linea de mejor ajuste, o que es una prueba mas de la
direccionalidad positiva y la asociaciéon moderada que existe. Ademas,
podemos extraer las siguientes conclusiones del diagrama: "cuanto
menor sea la capacidad de las enfermeras de cuidados criticos para
comprender bien sus estados emocionales, menor sera la calidad de los
cuidados humanizados prestados a los pacientes” o "cuanto mayor sea
la capacidad de las enfermeras de cuidados criticos para comprender
bien sus estados emocionales, mayor sera la calidad de los cuidados

prestados a los pacientes".
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Tabla 16. Correlacién entre la dimension reparacion de la inteligencia emocional (IE) y
la calidad de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas
criticas

VARIABLES Calidad de Cuidado Humanizado
r p — valor*
Reparacién Emocional 0,671 ,000

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

y=23,67+1,73"%

Calidad de Cuidados Humanizados {(Puntos)

10 15 20 25 30 3 40

Reparacién Emocional de |a IE (Puntos)

Figura 10. Correlacion entre la dimensién reparacion de la inteligencia emocional (IE) y
la calidad de cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria de las areas
criticas

La Tabla 16 y la Figura 10 ilustran, respectivamente, la conexién
entre las puntuaciones que se alcanzaron en la dimension de reparacion
de la inteligencia emocional y el grado de calidad que proporcioné la
atenciéon humanizada. Ambas se muestran a continuacion. En relacion
con este aspecto concreto, se observa un valor p de 0,000, que es un
namero inferior al umbral predeterminado de significacion estadistica
(0,05). Esto nos lleva a aceptar la hipétesis alternativa (H1), que sugiere
gue existe una correlacion entre las variables, y al mismo tiempo
demuestra que existe una correlacion entre las variables, lo que nos lleva
a aceptar la hipotesis alternativa (H1). Dicho de otro modo, podriamos

decir que existe una conexion entre las variables. "correlacion entre la
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dimension reparadora de la inteligencia emocional y la calidad de los
cuidados humanizados prestados por el profesional de enfermeria en
areas criticas". El hecho de que el valor del coeficiente de correlacion
entre las variables mencionadas sea r=0,671 indica que existe un vinculo
directo y fuerte entre ellas, lo que implica que existe una asociacion
directa y fuerte entre ellas. La figura 4 de la dispersion de puntos
demuestra que hay un numero considerable de puntos alrededor de la
linea de mejor ajuste, lo que es una prueba mas de la direccionalidad
positiva y del gran vinculo que existe en ambas variables. Esta prueba se
puede encontrar observando el grafico. Esta figura se sitia a lo largo de
la misma linea que la figura 3. Ademas, podemos deducir del diagrama
gue "cuanto menor sea la capacidad de las enfermeras de cuidados
criticos para regular correctamente sus estados emocionales, menor sera
la calidad de los cuidados humanizados prestados a sus pacientes” o que
"cuanto mayor sea la capacidad de las enfermeras de cuidados criticos
para regular adecuadamente sus estados emocionales, mayor sera la

calidad de los cuidados humanizados prestados a sus pacientes."
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. DISCUSION

En el estudio propuesto, que podria clasificarse como investigacion
relacional, observacional, transversal, prospectiva, analitica o correlacional, el
objetivo general era evaluar la inteligencia emocional de los profesionales que
trabajan en entornos de cuidados criticos, asi como el grado de humanizacion
de la atencién que prestan a los pacientes, en primer momento de forma
separada, y posteriormente su correlacion estadistica entre las variables
planteadas, para lo cual el estudio respeto todos los parametros conceptuales
y metodolégicos que implica un estudio de nivel relacional tanto en el
planteamiento, en el enfoque, en el disefio, en la muestra, en el muestro, en
la eleccion del instrumento de medicidn pertinente con el objetivo planteado.
Todas estas caracteristicas le brindan al estudio un sustento para confiar en
los resultados descriptivos e inferenciales encontrados. Asimismo, sus
resultados inferenciales podran ser extrapolados a todas las poblaciones con

caracteristicas similares.

El estudio logré demostrar en un 100% de las hipétesis planteadas una
correlacion estadistica significativa (p-valor < 0,05) entre las variables con una
direccionalidad positiva y con intensidades de correlacién entre moderada y

buena.

Segun Hermosin, Pereira y Calvio (69), la inteligencia emocional ha
alcanzado una reputacion muy significativa en el ambito laboral en los Gltimos
afos. Los resultados de este estudio, que revelan una implicacion Los
resultados de estos investigadores, que muestran que la inteligencia
emocional tiene un impacto significativo (valor p = 0,000) en la calidad de los
cuidados humanizados, son congruentes con las conclusiones a las que
llegaron. También mencionan que los profesionales de enfermeria deben
esforzarse por alcanzar un nivel de autoconciencia que no sélo les permita

reconocer, comprender y regular sus propios estados emocionales, asi como
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los de los demas, sino que también conduzca a una autoevaluacion de las
debilidades y fortalezas de la enfermera, asi como al desarrollo de acciones
que produzcan sentimientos de autoconfianza basados en los valores y
capacidades de la enfermera. Esto es algo que deberia ser un objetivo para

los profesionales de enfermeria.

En el mismo sentido, Hermosin, Pereira y Calvio (70) El estudio llego a
la conclusion de que es esencial que las personas que trabajan en la profesién
de enfermeria tengan las habilidades necesarias para notar, comprender y
controlar sus propios estados emocionales. Esto se debe a que el personal de
enfermeria tiene que hacer frente a una gran cantidad de trabajo diario, prestar
cuidados de enfermeria las 24 horas del dia a pacientes que tienen diferentes
creencias, caracteristicas, temperamentos y personalidades y, sobre todo,
contribuir a todos los procedimientos que intervienen en la prestacion de
cuidados a los pacientes. En este sentido, nuestros resultados proporcionan
una base tedrica sobre la que poder llevar a cabo actividades a medio y largo
plazo para mejorar la inteligencia emocional. Esto es significativo porque los
beneficios de tener inteligencia emocional no sélo ayudan al profesional de
enfermeria sino también a los pacientes que estan siendo atendidos por dicho

profesional.

Gonzalo (71) sobre la inteligencia emocional y los cuidados
humanizados prestados por los profesionales de enfermeria son compatibles
con las conclusiones del estudio. Ello se debe a que Gonzalo y sus colegas
pudieron establecer, con un valor p de 0,000, que existe una correlacién
positiva entre la inteligencia emocional y la variable cuidados humanizados.
Sus hallazgos se obtuvieron utilizando dos instrumentos distintos -el Bar On
(I-CE) y la Caring Efficacy Scale-, pero ambos evallan las mismas

caracteristicas investigadas.

Se comprobo que los resultados de este estudio concordaban con las
conclusiones de otro estudio que investigo la inteligencia emocional y los
cuidados humanizados. Este otro estudio se llevd a cabo en un entorno
pandémico y fue realizado por Campos (72). En el que encontraron una

correlacion directa entre altos niveles de inteligencia emocional global y
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cuidados de enfermeria humanizados (valor p = 0,001; r = 0,998), lo que
supone una asociacion inusualmente fuerte. Ambos conjuntos de datos, el de
Campos y el nuestro, indicaban que la inteligencia emocional es la clave para
comprender la diversidad de los cuidados humanizados. Nuestros resultados
coinciden con los de Campos. Esto implica que un profesional de enfermeria
que trabaje en un area crucial y que sea capaz de regular mejor sus
emociones emocionales también serian capaz de proporcionar una terapia

humanista y holistica.

En cuanto a las dimensiones, los resultados de nuestra investigacion
demostraron una conexidn directa y moderada en las dimensiones atencion
[p-valor: 0,000; r: 0,530] y claridad emocional [p-valor: 0,000; r: 0,540], asi
como una asociacion buena y directa en la dimension curacion emocional [p-
valor: 0,000; r: 0,671] con el cuidado humanizado. En la misma linea que
nuestros hallazgos y en concordancia con ellos, Campos (73) pudo demostrar
que las dimensiones de la inteligencia emocional conocidas como atencion (p-
valor:0,001; Rho: >0,984), correlacionan directamente y con mayor fuerza
(muy buena) en relacién a nuestro estudio con el cuidado humanizado que es
proporcionado por las enfermeras de cuidados intensivos. De sus resultados
extrajeron esta conclusion: a medida que las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) sean mas capaces de identificar y expresar
coherentemente sus emociones, comprender y reconocer sus propios estados
emocionales y controlar y coordinar con éxito sus sentimientos positivos y

negativos.

Otro estudio con resultados que apoyan nuestros hallazgos es el de Caro
(74), encontr6 que, del total de la muestra, el 72,1% presentaba una
inteligencia emocional de nivel medio y un cuidado humanizado que también
se encontraba en un nivel medio. Sus hallazgos sugieren que existe una
conexion entre los factores mencionados, y que la salud mental de la
enfermera tiene un efecto sobre el grado en que los pacientes reciben un nivel

humanizado de cuidados.

En un sentido similar, los hallazgos de una investigacion realizada por

Espinoza (75) en un hospital publico de Huanuco titulada "Inteligencia
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emocional y calidad de la atencién” encontraron que los pacientes recibian
una atencion de mayor calidad cuando tenian mayores niveles de inteligencia

emocional y las dimensiones de la inteligencia emocional.

La teoria de la IE de Mayer, Caruso y Salovey (76) da credibilidad a
nuestros hallazgos, que demuestran un vinculo entre la inteligencia emocional
y sus dimensiones y la calidad del tratamiento humanizado para el paciente.
Esta explicacion puede contribuir a respaldar la idea de que el nivel de

atencion humanizada varia de un caso a otro.

El cuidado no es una actividad ni un método, sino un proceso vinculado
e intersubjetivo en el que la enfermera y el paciente intercambian sentimientos
entre si. Los resultados de este estudio estan relacionados con la hipotesis
del "cuidado humano" de Watson (77), creada anteriormente. El cuidado es la
justificacion moral de la profesion enfermera, y esta idea afirma que el cuidado
no es una actividad ni una técnica. En este sentido, Izquierdo (78) en su
articulo de revision titulado "Enfermeria: La teoria de Jean Watson y la
inteligencia emocional, una vision humana" sefiala que los profesionales de
enfermeria en su practica diaria durante su jornada laboral despliegan un
proceso de cuidado enfermero, que implica simultaneamente la produccion de
varias interacciones de emociones y sentimientos. El articulo de Izquierdo se
titula "Enfermeria: La teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional, una
vision humana". El titulo del ensayo escrito por Izquierdo es "Enfermeria: La
teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional, una visibn humana".
También menciona que es en este contexto donde la enfermera necesita y/o

utiliza habilidades emocionales.

A la luz de los resultados, hay que seguir investigando con la intencion
de formular estrategias para mejorar la inteligencia emocional de todos los
profesionales de enfermeria. Esto se debe a que se ha demostrado que la
inteligencia emocional desempefia un papel importante en la consecucion de
resultados favorables en términos de toma de decisiones y resolucion de

problemas.
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CONCLUSIONES

1. La percepcion de los pacientes sobre la calidad de los cuidados
humanizados de enfermeria indica que se encuentra en un nivel

satisfactorio con mas del 50% [55%].

2. La cantidad de inteligencia emocional que muestran los profesionales de
enfermeria en las principales areas es suficiente y supone el sesenta por

ciento del total.

3. Existe una correlacion directa y positiva entre la inteligencia emocional y la
calidad de la atencion humanizada brindada por el personal de enfermeria
en las areas primarias del Hospital Il Es Salud Huanuco. Esta correlacién
se mantiene en todos los departamentos clave del hospital. Dado que se
ha demostrado que la inteligencia emocional tiene una correlacion positiva
con el aumento de los niveles de inteligencia emocional, este vinculo es el
efecto directo de dicha correlacion. Es plausible que exista una relacion
entre la inteligencia emocional y la calidad de la atencién humanizada, ya
gue existe una correlacion directa y positiva entre ambas. Esto da
credibilidad a la presencia de esta conexion, lo que ofrece mas pruebas en
apoyo de la hipétesis. Esto implica que el nivel de humanizacién de los
cuidados prestados aumentard, por una parte, en proporcion directa a la
cantidad de inteligencia emocional que se posea y, por otra, disminuira.
Ademas, esto parece demostrar que la inteligencia emocional
desempefiard un papel directo en la contribucién a la calidad de los
cuidados humanizados. [Valor p = 0,000; r=0,712].

4. Existe una asociacion directa y moderada entre la calidad del cuidado
humanizado brindado a los pacientes de las areas criticas del Hospital Il
Es Salud Huanuco y la atencion emocional brindada a los pacientes por
los profesionales de enfermeria que laboran en estas areas criticas. La
calidad de la atencibn emocional brindada a los pacientes por los
profesionales de enfermeria que laboran en estas areas criticas esta
directamente relacionada con la calidad de la atencion humanizada

brindada a los pacientes. De ello se desprende que la capacidad de
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experimentar y expresar emociones de forma adecuada esta
estrechamente ligada al nivel de atencién humanizada que se presta, y
viceversa. Existe una relacion que puede calificarse como directa y
moderada entre la calidad de la atencion emocional que reciben los
pacientes del Hospital 1l Es Salud Huanuco y el grado de atencion
humanizada que brinda el personal médico que labora en las areas claves
del hospital. Esta correlacién se da porque existe una asociacion directa
entre la calidad de la atencion emocional que reciben los pacientes y el

grado de atencion humanizada que se brinda. [Valor p = 0,000; r = 0,530].

5. La claridad emocional tiene una asociacion directa y moderada con la
calidad del cuidado humanizado brindado por las enfermeras en &reas
cruciales del Hospital Il Es Salud Huanuco. Estas areas incluyen la sala de
emergencia, la unidad de cuidados intensivos y la unidad de cuidados
intensivos neonatales. El servicio de emergencia, el quiréfano y la unidad
de cuidados intensivos son algunos de los lugares que entran en esta
categoria. Este resultado puede inferirse de los hallazgos del estudio
realizado en Huanuco. De ello se desprende que la capacidad de los
profesionales de enfermeria para captar los estados emocionales de sus
pacientes esta estrechamente asociada con el nivel de cuidado
humanizado que estos profesionales son capaces de brindar a sus
pacientes, y viceversa. Ademas, la investigacion demuestra que los
cuidados humanizados estan estrechamente relacionados con la
capacidad del personal de enfermeria para captar los estados emocionales
de sus pacientes. [Valor p = 0,000; r = 0,540].

6. Se ha demostrado que el grado en que los pacientes de las secciones de
cuidados criticos del Hospital Il Es Salud Huanuco son capaces de
mantener su compostura emocional contribuye directa e indirectamente a
mejorar la calidad de los cuidados humanizados que brindan los
profesionales de enfermeria que trabajan en estas areas. De ello se
desprende que la capacidad de los profesionales de enfermeria para
mantener un control suficiente sobre los estados emocionales que sienten

esta directamente relacionada con la calidad de los cuidados humanizados
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que estos profesionales de enfermeria son capaces de ofrecer, y
viceversa. [Valor p= 0,000; r=0,671].
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RECOMENDACIONES

La mayoria de ellos se sitian en un nivel intermedio, lo que lleva a la
conclusiéon de que aun hay margen de mejora tanto en lo que respecta a la
inteligencia emocional como a la calidad de la atenciéon humanizada. A la luz

de estos resultados se ha formulado lo siguiente:

Desarrollar estudios dentro de la linea de investigacion tanto a nivel
explicativo como aplicativo tanto para mostrar una relacion causal entre
variables como para realizar estudios de intervencién con el objetivo de
aumentar la inteligencia emocional de los profesionales de enfermeria. Estos
estudios se crearan con el propdsito de aumentar la inteligencia emocional de
los profesionales médicos y de enfermeria como objetivo principal. El objetivo
principal de estas investigaciones sera aumentar la inteligencia emocional de
los profesionales médicos que trabajan en el sector de la enfermeria. Estos
estudios se llevaran a cabo con la intencién de mejorar el nivel de atencion
que los profesionales de enfermeria prestan a cada uno de sus pacientes, con
la esperanza de que esto conduzca a una mejora general de los resultados
de los pacientes. El objetivo de esta investigacion, que se lleva a cabo
expresamente por ese motivo, es determinar el grado de inteligencia

emocional que poseen las personas que trabajan en el sector médico.

A los directivos del Hospital Essalud Il de Huanuco, para que organicen
programas periodicos de capacitacion con la finalidad de mejorar el manejo
de las emociones entre los trabajadores de la salud, dado que la inteligencia
emocional es un elemento decisivo en el éxito de las relaciones
interpersonales exitosas. Estos cursos ayudaran a los trabajadores de la salud

a gestionar mejor sus emociones, que es el objetivo principal de la formacion.

Porque ahora nos enfrentamos al reto ético de prestar una atencion
humanizada a los pacientes, es necesario que las autoridades responsables
del Ministerio de Sanidad adopten normas que fomenten la inteligencia
emocional entre los profesionales sanitarios y que les obliguen a prestar una

atencion humanizada a los pacientes.
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En los planes de estudio de todas las universidades publicas y privadas
del pais deben incluirse capitulos sobre inteligencia emocional y
humanizacion de la atencion al personal sanitario. Estas universidades estan
obligadas a cumplir este mandato. Gracias a ello, los profesionales sanitarios
podran adquirir habilidades vitales desde el inicio de su formacién, que

contribuiran a su éxito posterior en su carrera profesional.

La formacién de los profesionales de la salud debe centrarse en el tema
del control eficiente de las emociones, ya que esto garantizara el éxito en su

vida cotidiana, asi como en sus relaciones interpersonales.
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LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL Il ES SALUD HUANUCO, 2022”

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE CUIDADO HUMANIZADO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema General Objetivo General  Hipoétesis General Variable de . L . Valor Escala de
¢ Existe relacion entre Correlacionar la H1: Existe correlacion entre estudio Dimension Indicador final medicién
la inteligencia inteligencia la inteligencia emocional y Formacion de un sistema
emocional y calidad de emocional y calidad de cuidado humanistico altruista de
cuidado humanizado calidad de cuidado humanizado de los valores
de los profesionales de humanizado de los profesionales de enfermeria Inculcacién defe es eranza
enfermeriade las areas profesionales de de las areas criticas del Cultivo de la sensibilidad,
criticas del hospital Il enfermeria de las hospital Il Es Salud Huanuco, para uno mismo ara los
Es Salud Huanuco, é&reas criticas del 2022. demas
20227 hospital Il Es Salud HO: No existe correlacion Desarrollo de una relacién
Huéanuco, 2022. entre la inteligencia de a uda confianza
emocional y calidad de Promocién y aceptacion de
cuidado humanizado de 10S  cglidad de '@ expresion de los Deficiente — .. . .
profesionales de enfermeria  cuidados  Se€ntimientos ositivos n Scala de Regular Politdmica
de las éareas critcas del  humanizado 2UVOS Stanino Bueno Ordinal

hospital Il Es Salud Huénuco,
2022.

Problemas
especificos
-¢,Cuél es el nivel de

calidad de cuidado
humanizado de
enfermeria de los
profesionales de

enfermeria de las areas
criticas del hospital Il

Objetivos
Especificos

- Determinar el
nivel de calidad de
cuidado
humanizado de
enfermeria de los
profesionales de
enfermeria de las

Hipdtesis Especificos

-H1: Existe correlacion entre
la dimension atencion
emocional de la inteligencia
emocional y calidad de
cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria
de las éreas criticas del

Uso sistematico del
método cientifico de la
solucién de problemas
para la toma de decisiones

Promocién de la
ensefanzaa rendiza'e
trans ersonal

Provisién del entorno de
apoyo, proteccion y
correctivo mental, fisico,
sociocultural es iritual
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Es Salud Huanuco,
2022?

- ¢Cual es el nivel de
inteligencia emocional
de los profesionales de
enfermeria de las areas
criticas del hospital Il
Es Salud Huanuco,
20227

- ¢Existe relacién entre
la dimensién atencion

emocional de la Huénuco, 2022 -H1: Existe correlacion la

inteligencia emocional -Correlacionar la dimension claridad

y calidad de cuidado dimension emocional de la inteligencia

humanizado de los atencion emocional 'y caldad de  variable Dimensién Indicador Valor final Escala
profesionales de emocional de la cuidado humanizado de los  g5ociadas de
enfermeria de las areas inteligencia profesionales de enfermeria medicién
criticas del hospital Il emocional y de las é&reas criticas del Q1

Es Salud Huanuco, calidad de cuidado hospital Il Es Salud Huanuco, L Hombres 22-32

20227 humanizado de los  2022. Atencion ombres

- ¢ Existe relacion entre  profesionales de HO: No existe correlacién la emocional Q4

la dimension claridad enfermeria de las dimension claridad Mujeres  25-35

emocional de la areas criticas del emocional de la inteligencia Q5 Debe

inteligencia emocional hospital Il Es Salud emocional 'y calidad de |nteligencia Hombresﬁmejorar Politémica
y calidad de cuidado Huanuco, 2022 cuidado humanizado de l0S  emocional ) : Adecuada Ordinal
humanizado de los - Correlacionar la profesionales de enfermeria Claridad Mujeres Q3 £ Cclente
profesionales de dimension claridad de las &reas criticas del emocional 24_34

enfermeriade las &reas emocional de la hospital Il Es Salud Huanuco, Hombres

criticas del hospital 1l inteligencia 2022. 24-35

Es Salud Huanuco, emocional y O H1: Existe Reparacion Mujeres

20227 calidad de cuidado correlacién entre la emocional 24 34

¢Existe relacion entre humanizado de los dimension reparacién B

la dimension profesionales de emocional de la inteligencia

reparacion emocional enfermeria de las emocional y calidad de

de la inteligencia areas criticas del cuidado humanizado de los

areas criticas del
hospital Il Es Salud
Huanuco, 2022.

- Determinar el

nivel de
inteligencia

emocional de los
profesionales de

enfermeria de las
areas criticas del
hospital 1l Es Salud

hospital Il Es Salud Huanuco,
2022.

HO: No existe correlacion
entre la dimensién atencién
emocional de la inteligencia
emocional y calidad de
cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria
de las éareas criticas del
hospital Il Es Salud Huanuco,
2022.

Asistencia en la gratificacion

de las necesidades humanas

permision de
existenciales,
fenomenoldgicas e irituales

fuerzas
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emocional y calidad de
cuidado  humanizado
de los profesionales de
enfermeria de las areas
criticas del hospital Il
Es Salud Huéanuco,
202277

hospital Il Es Salud
Huanuco, 2022.

- Correlacionar la
dimensién
reparacion
emocional de la
inteligencia
emocional y
calidad de cuidado
humanizado de los
profesionales de
enfermeria de las
areas criticas del
hospital 1l Es Salud
Huanuco, 2022.

profesionales de enfermeria
de las éreas criticas del
hospital Il Es Salud Huanuco,
2022.

H1. No existe correlacion
entre la dimension
reparacion emocional de la

inteligencia  emocional vy
calidad de cuidado
humanizado de los

profesionales de enfermeria
de las éreas criticas del
hospital Il Es Salud Huanuco,
2022

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio

- Segun la participacién del investigador:

Observacional

- Segun la planificacién de toma de datos:

Prospectivo

- De acuerdo al nimero de mediciones de la

variable: Transversal

- Por el niumero de variables analizadas:

Analitico

Disefo: correlacional

Poblacién:

La poblacién de estudio
estuvo conformada por el
binomio
enfermero(a)/paciente de las
areas criticas del hospital Il
Es Salud Huénuco.

Muestra 'y muestreo:

La muestra quedo
conformado por 80
profesionales de enfermeria
y 80 pacientes.

Para larecoleccién de datos:
e Latécnica: psicometria
e Instrumento: Escala de percepcién de cuidado humanizado, y TMSS-
24

Para el andlisis de datos:

Descriptivo. Se utilizaron las medidas de frecuencia absoluta y relativa (%)
para las variables categodricas (escala de medicion nominal y ordinal); y las
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion
(desviacion estandar) para analizar las variables numéricas.

Inferencial. Para contrastar las hipétesis no causales se utilizo el r de
Pearson, con un nivel de significancia del 5%.
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ANEXO 02
CUESTIONARIO SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Titulo: “Inteligencia emocional y calidad de cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il Es Salud
Huanuco, 2022”
Instrucciones: Sr. Sra. Srta. Enfermero(a) lea cada interrogante y después
marca con una “X” o complete los espacios en blando. Se le solicita su
sinceridad a la hora de responder cada pregunta.
1) ¢Cudlessuedad?: ......coovviiiiiiiiiiinninnns anos
2) ¢Cual es su género?
a. Femenino ()
b. Masculino ()
3) ¢Cudl es su estado civil?
a. Soltera ()
b. Conviviente ()
c. Casada ()
d. Divorciada ()
e. Viuda ()
4) ¢Cual es su grado académico?
a. Bachiller ()
b. Titulado ()
c. Maestria ()
d. Doctorado ()
e. Especialidad ()
f. Otros ()
5) ¢Cuél es su condicion laboral?
a. CAS 31131 ()
b. 728 ()
c. 276 ()
d. Locacion de servicios ()
€. Otros. Especifique..... ..o (
6) ¢Cuantos afios de experiencia laboral tiene
usted?.............. afios/meses
7) ¢Cual es el tiempo de servicio en el
hospital?.................s afnos/meses
8) ¢En qué servicio o area trabaja
(U ST (= o
9) ¢Recibid alguna vez capacitacion sobre cuidado humanizado?
a. Si
b. No
10)¢ Recibi6 alguna vez capacitacion sobre inteligencia emocional?
c. Si
d. No
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ANEXO 03
INSTRUMENTO PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO-36

Titulo: Inteligencia emocional y calidad de cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il Es Salud
Huanuco, 2022

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado humanizado

Instrucciones: Sr. Sra. Srta., usuaria, a continuacion, encontrara afirmacion
referente a la atencidbn que brinda el profesional de enfermeria. Lea
atentamente cada afirmacién y sefiale con una “X” la valoracion que usted
considere segun su percepcion.

Datos generales del paciente:

1. ¢(Cudl essuedad?......cccceeeennn. afos
2. ¢Cuél es su género?
a. Masculino ()
b. Femenino ()
N ‘ Nunc A | Siempr
ltems

o

a Veces e

Recibe un trato amable de parte de la enfermera
(0)

Siente que la actitud de la enfermera tiene un
efecto positivo en usted

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo
propio que las distingue de otras

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo
de si mismo

La enfermera ha considerado sus preferencias
religiosas o espirituales en la atencion brindada
Siente que las acciones de enfermera ayuden a
fortalecer su fe

Siente que la enfermera al cuidarlo le trasmite
esperanza (formas de sentirse mejor)

Siente que tiene una relacién cercana con la
enfermera

Siente que la enfermera/o se conmueve con su
situacion de salud

La enfermera sabe como usted se siente y le
consulta al respecto

Siente que la comunicacion con la enfermera es
verdadera

Usted puede identificar como se siente la
enfermera y manifestarlo con confianza

La enfermera es capaz de saber como se siente
usted

AR WRNR|RPRRPROR| ©

Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos
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Siente una confianza mutua entre la enfermera y
usted

La enfermera se pone en su lugar cuando usted
expresa lo que siente

La enfermera favorece o permite que usted
exprese sus sentimientos

La enfermera le da tiempo para que usted exprese
sus emociones

Siente que la enfermera le escucha mas alla de lo
que pasa con su enfermedad

Siente que la enfermera acepta lo que a usted le
pasa

Siente que el cuidado entregado por la enfermera
es organizada y basada en conocimientos

Siente que los procedimientos que se le realizan
son adecuados a su manera de ser

Siente que los cuidados que le proporcionan es
diferente a los entregado a las demas personas.

Le han informado o educado respecto a los
cuidados que le entregan

Se le consulta su opinion en los procedimientos
que le realizan

Conoce la razon de los cuidados que les
proporcionan

Reconoce cudl es su participacion y qué
importancia tiene usted en los cuidados otorgados

Siente que le han incluido a usted y su entorno
(familia) en sus cuidados de salud

Siente que ha recibido un trato digno , que
resguarda su integridad

Siente que se apoya con respeto a su personalidad
y cuerpo

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus
necesidades fisicas

Siente que la enfermera se preocupa de sus
necesidades sociales

Siente que la enfermera incluye en sus cuidados
las necesidades espirituales

La enfermera le ayuda a entender porgue esta en
esa condicion, lugar o estado

La enfermera logra entender el significado de su
vida por medio de la comunicacién con la
enfermera

OW OTW | PWWWNWEFRWOWONONINNONONIBENWNINNEFENONORORLRNELO RO

La enfermera le ayuda comprender mejor a si
mismo y los demas.

103




Escala Rasgo de Metaconocimiento Emocional (TMMS-24)

Titulo: Inteligencia emocional y calidad de cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria de las areas criticas del hospital Il Es Salud

ANEXO 04

Huanuco, 2022.
Objetivo: Determinar la inteligencia emocional

Instrucciones: Sr. Sra. Srta., Enfermero (a) a continuacion encontrara
afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada
afirmacion e indique el grado de acuerdo o desacuerdo con relacion a las
mismas, sefalando con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus
preferencias. Asimismo, debe conocer que no hay respuestas correctas o

incorrectas, ni buenas o malas.

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

1 | Presto mucha atencion a 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 atencién a mis emociones y
estado de &nimo.

5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente.

7 | A menudo pienso en mis sentimientos.

8 | Presto mucha atencién a cémo me siento.

9 | Tengo claros mis sentimientos.

=
o

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

[y
[N

Casi siempre sé cdmo me siento.

[EEN
N

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

[EEN
w

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

=
o

Siempre puedo decir c6mo me siento.

[EEN
(92

A veces puedo decir cuales son mis emociones.

[E
(<))

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

[EEN
~N

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

=
0o

Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

[EEN
X}

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

N
o

Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal.

N
[

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

N
N

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

N
w

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

N
o

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo.

RlRr|RPr| P |(RPIRPR[RP|RPR|RP|RP|RP| R |RPR[RPR[RP|RPR|RPR|RPR|RPR|R| R |[R[R|FR

NINININ [ INININININNINININ [ NNININININDINDININIDN [ NINN

W W W W Wwwwwww| w WwwwwwIww| w wwiw

N N R R R L R E R AR E LN E LN R I N -

vuiuiu it nflnnfnninninninniunn| it LLMinfLhiLmnfomiummiommiuo| L Lo |»
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el proyecto
de investigacion titulada “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE
CUIDADO HUMANIZADO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL Il ES SALUD HUANUCO, 2022”

El objetivo del estudio es: Conocer el nivel de inteligencia emocional y la
calidad de cuidado humanizado de enfermeria.

Se me ha explicado que mi participacidon solo consistira en responder las
preguntas planteadas en los instrumentos.

Los investigadores responsables se han comprometido a aclarar cualquier
duda que le plantee acerca del cuestionario o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Los datos seran utilizados con reserva solo con fines académicos. Asimismo,
a cambio de mi participacidn no me entregaran ninguna retribucion monetaria,
pero si me aseguraron que el estudio no significara ningun tipo de riesgo hacia
mi persona.

Por otro lado, tengo derecho de retirarme en cualquier, sin que eso signifique
ninguna sancioén alguna.

D (o , con DNI
N , he decidido: Participar del estudio ( ) NO participar del
estudio ( )

Huanuco, de.........ccoeeeiiiiiiinnnnnee, del 2022
Firma del participante Firma del investigador
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