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Resumen

El presente estudio tuvo como propésito determinar la relacién entre inteligencia
emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Cusco 2023. El tipo de estudio es no experimental,
disefo correlacional, enfoque cuantitativo y los métodos de investigacion aplicados
fueron el deductivo, el descriptivo y el hipotético — deductivo. Se trabajo con el total
de 30 personales de enfermeria, se utilizé la técnica de la encuesta con dos
cuestionarios tipo escala Likert, los cuales se tomd una muestra piloto de 10
participantes para realizar la prueba de confiabilidad.

Los hallazgos evidencian que la inteligencia emocional incide significativamente en
el cuidado humanizado, basado en Tau-b de Kendall = 0.935 con una significancia
de 0.001 que es menor al 1% de significancia estdndar (P<0.01) y del coeficiente
Rho de Spearman = 0.981 (positiva muy alta).

El nivel que predomina en la variable inteligencia emocional es el malo con un
73.3%, seguido del nivel regular con un 26,7%. En contraste, en la variable cuidado
humanizado, el 50% es el nivel malo y regular. Conclusién: La inteligencia
emocional es un factor significativo en el cuidado humanizado por parte del

personal de enfermeria, asi como en las dimensiones.

Palabras Clave: Inteligencia emocional, cuidado humanizado, personal de

enfermeria.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between emotional
intelligence and humanized care in nursing staff of the emergency department of a
hospital in Cusco 2023. The type of study is non-experimental, correlational design,
guantitative approach and the research methods applied were deductive,
descriptive and hypothetical-deductive. We worked with a total of 30 nursing
personnel, using the survey technique with two Likert scale questionnaires, which
were taken as a pilot sample of 10 participants to perform the reliability test.

The findings show that emotional intelligence has a significant influence on
humanized care, based on Kendall's Tau-b = 0.935 with a significance of 0.001,
which is less than 1% standard significance (P<0.01) and Spearman's Rho
coefficient = 0.981 (very high positive).

The level that predominates in the emotional intelligence variable is bad with 73.3%,
followed by the regular level with 26.7%. In contrast, in the variable humanized care,
50% is the bad and regular level. Conclusion: Emotional intelligence is a significant

factor in the humanized care by nursing staff, as well as in the dimensions.

Keywords : Emotional intelligence, humanized care, nursing staff.



. INTRODUCCION

Todo personal de enfermeria sufre estrés psicoldgico debido a la carga laboral, el
agotamiento mental y fisico, el peligro de muerte por la cantidad y gravedad de los
pacientes, y el temor a contagiarse y transmitir a sus familiares (Ricci et al., 2020).
Segun Carrillo et al., (2018) y Ministerio de Salud (2020) menciona situaciones que
influyen en lo emocional y el campo de salud mental los cuales afectan en su
desempeio y excelencia en el cuidado médica en trabajadores de campo de la
vitalidad.

En ese sentido, se enfrenta el personal de enfermeria a diversas angustias,
demandas y ansiedades, esto moviliza recursos personales y situacionales para
adaptar y personalizar, el cual le permita desenvolverse con eficacia y eficiencia,
ya sea en el control emocional o de su expresion. de la inteligencia emocional y
también el afrontamiento de situaciones decepcionantes y desfavorables, esto
proporciona evidencia experimental para encontrar una conexion con inteligencia

emocional y atencién centrada en la persona (Lazarus & Folkman, 1984).

La inteligencia emocional y cuidado humano en la persona son, por tanto, dos
elementos clave en la practica de enfermeria. Por eso Las emociones son cruciales
en el cuidado holistico de los pacientes y por eso las enfermeras brindan un cuidado
humano basado en la consideracion, la tolerancia, la calma y la compasién. La
afinidad incluye la conciencia, la comprension, el controlar y expresar las

emociones (Gomez & Lopez, 2016).

El objeto de investigacion se analiza en un informe de investigacion, en
México, en contexto de América Latina (Morales et al., 2020) confirma el rango
adecuado de IE (45%), esto se refleja en la importancia de la salud mental, esto
afecta directamente a la calidad en la atencion prestada y tiene como objetivo
optimizar cada indice de atencion de alta calidad. En este caso de Chile, Monje
(2018) el personal de enfermeria siempre es humana cuando atiende a los usuarios
(86%). En Ecuador, Castelo (2020) coincide con el autor previos en afirmar que la
atencion del personal de enfermeria es beneficiosa (94%), con un trato efectivo y



un trato gentil, se refiere al manejo de las emociones positivas del equipo de
enfermeria. Sin embargo, Acosta y Velasco (2019) los analisis sefialan que la
apreciacion del cuidado brindado por enfermeria se consideraba deficiente para la

adaptacion.

Otro punto es, Aguilar y Leonardo (2019) se estima que la capacidad
emocional del grupo de enfermeras estaba en un nivel medio (33,3%). Segun
Gonzalo (2017), el 37,2%. La mayoria del personal de enfermeria poseen una
adecuada inteligencia emocional y ofrecen un rango normal de atencion
humanizada (55,8%). Caro (2019) manifiesta un 96% la poblacion analizada tiene
la inteligencia emocional promedio y un nivel medio de atencion humanizada. Ya
que los estudios citados sefalan que es un indicador de Inteligencia Emocional en

relaciéon al cuidado humanizado del paciente.

En el Hospital de Cusco, el area de atencion del Ministerio de Salud en Cusco
brinda servicios médicos a una gran cantidad de habitantes. Estos servicios
incluyen consultas ambulatorias, hospitalizacién, emergencias, cirugias,
consultorios y vacunaciones, entre otros. El area de emergencia tiene 15 camas y
un area de shock trauma con 30 personales de enfermeria. El hospital tiene una
realidad preocupante debido a la carga laboral, horarios irregulares y temor al
contagio. Esto puede causar problemas interpersonales, resentimiento, hostilidad,
dificultades emocionales y enojo hacia los compafieros. Llevan a una atencion

inadecuada del personal de la salud.

En ese marco surge la pregunta: ;Cual es la relacion entre la inteligencia
emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco 20237, las preguntas especificas: ¢Cual es el
nivel de la inteligencia emocional y sus dimensiones de la atencién emocional,
claridad emocional, reparacion emocional en personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital de Cusco 20237, ;Cual es el nivel del cuidado
humanizado y sus dimensiones interaccion enfermera — paciente, relacion de
cuidado transpersonal, momento de cuidado, campo fenomenoldgico en personal

de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco 20237



Del mismo modo, ¢Cual es la relacion entre la dimension atencion emocional
de la inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital de Cusco 20237 ;Cual es la relacion entre
la dimensidn claridad emocional de la inteligencia emocional y cuidado humanizado
en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023? ¢Cual es la relacion entre la dimension reparacion emocional de la
inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital de Cusco 20237; ¢ Cual es la relacidon entre
la inteligencia emocional y la dimension interaccidon enfermera — paciente del
cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco 20237 ¢Cual es la relacidén entre la inteligencia emocional y la
dimensidn relacion de cuidado transpersonal del cuidado humanizado en personal
de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco 20237 ;Cual es
la relacion entre la inteligencia emocional y la dimension momento de cuidado del
cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco 20237 ;Cual es la relacion entre la inteligencia emocional y la
dimension campo fenomenologico del cuidado humanizado en personal de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco 20237

El estudio es importante te6ricamente porque cubre un vacio de conocimiento
sobre el tema. Hay otros estudios que analizan la relacion de variables en la
investigacion, pero este proporciona evidencia empirica para los desarrollos
tedricos relacionados con el manejo de las emociones en enfermeria y la relacion

con los pacientes. Ademas, puede servir como base para futuras investigaciones.

Este estudio examina un tema crucial en la administracion de servicios de
atencion médica y su investigacion impulsara a mejorar la alta cualidad de la
atencion médica. El punto central de enfoque es en como las evaluaciones de
autenticidad y confiabilidad contribuyen en modelo de Salovey y Mayer sobre
inteligencia emocional. Esta metodologia se fundamenta en el modelo

transpersonal de cuidado humanizado de Jean Watson.



El estudio esta justificado tedricamente debido a investigaciones en curso
sobre la magnitud de la inteligencia emocional en el trabajo y el cuidado
humanizado en la ficcion Gestibn emocional en salud. Sin embargo, hay poca
investigacion sobre las implicaciones vitales para la salud. Este estudio analiza
cdmo las variables afectan a esta poblacién y su contribucién al impacto de los

sistemas (Morales et al., 2020).

Como justificacion practica sugerir maneras de fortalecer la empatia
emocional del personal de salud y mejorar el afecto humanizado en los servicios de
emergencia. En resumen, el estudio es importante para el equipo directivo de una
organizacion de salud, ya que ayuda a determinar el nivel del cuidado humano y la
inteligencia afectiva captadas por personal de enfermeria desempefnando sus

labores en drea de emergencias.

En este estudio, formulamos el objetivo: Determinar la relaciéon entre la
inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital de Cusco 2023.

Los objetivos especificos propuestos son: O1: Identificar el nivel de la
inteligencia emocional y sus dimensiones en personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco 2023. O2: identificar el nivel del cuidado
humanizado y sus dimensiones en personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco 2023. Como objetivos de contrastacion O3:
Determinar la relacion que existe entre las dimensiones de la inteligencia emocional
y cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco 2023. O4: Determinar la relacibn que existe entre las
dimensiones del cuidado humanizado y la inteligencia emocional en personal de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco 2023.

Por lo tanto, se establecieron las siguientes hipotesis: Hi: Existe relacion
estadisticamente directa y significativa entre la inteligencia emocional y cuidado
humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital

de Cusco 2023. Ho: No existe relacion estadisticamente directa y significativa entre



la inteligencia emocional y cuidado humanizado en enfermeros del servicio de

emergencia de un hospital de Cusco 2023.

Las Hipotesis especificas del estudio son: Hil: Existe relacion
estadisticamente directa y significativa entre las dimensiones de la atencion
emocional de la inteligencia emocional y el cuidado humanizado en personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco 2023. Hi4: Existe
relacion estadisticamente directa y significativa entre las dimensiones del cuidado

humanizado entre la inteligencia emocional.



. MARCO TEORICO

Al analizar los documentos cientificos, se tuvieron en cuenta los antecedentes

relacionados con las variables de investigacion mencionadas a continuacion.

En el entorno nacional: Gonzalo (2019), el objetivo fue mostrar como
inteligencia emocional y atencion humanizada en la personal estan relacionados
con la profesion mencionada. Cuantitativo fue el enfoque en el que se baso el
estudio y correlacional para analizar sobre inteligencia emocional utilizando una
encuesta (interpretacion reducida) (TEICue-SF), asimismo el cuidado humanizado
se utilizd la encuesta de Caring Hability inventory (CAl). de 97 enfermeras. Los
hallazgos a los cuales se llegdo fue que la inteligencia emocional viene
relacionandose directamente con el cuidado humanizado; hecho que puede

afirmarse debido a la presencia del nivel de significancia sig.=0,00 < 0,05.

Villalobos (2019), la finalidad de esta investigacion descriptiva y correlacional
fue realizar una investigacion en un centro médico de Chiclayo con el propdésito de
examinar la correlacion de la inteligencia emocional y atencién humanizado al
paciente, se realizé en 90 personas (45 enfermeras y 45 pacientes). Utilizando
encuesta, se realizaron interrogantes a los participantes sobre la Encuesta de
Caring de O'Brien y la Inteligencia Emocional de Bar-On. Los datos entre las
variables revelan directamente una fuerte relacion. Se encontré un rango elevado
de Inteligencia Emocional (91%) y de igual manera que se experimenta o se percibe

el nivel ideal de atencion de calidad es un (75,6%).

Pecho (2020), la finalidad de este estudio en el nosocomio de Lima se enfoco
en la excelente atencion y satisfaccion en la relaciéon con los pacientes. Fue un
analisis correlacional, con una poblacion de 182 pacientes hospitalizados. La
atencion de enfermeria fue de nivel alto (52,2%) y el 58% de los pacientes estaban
satisfechos. Al final, se encontrd que los pacientes que calificaron positivamente la

atencion de enfermeria en el hospital estaban mas satisfechos (valor de p < 0,001).



Pillco (2020), la finalidad fue demostrar el vinculo entre relaciones personales,
sentido de unidad y el enfoque humanista en el equipo de enfermeria del nosocomio
Dos de Mayo. Tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, no basado en la
experiencia y abarca varias areas. Se necesito el uso de herramientas para abordar
las variaciones en las relaciones interpersonales, los sentimientos de pertenencia
y el cuidado humano, con la participacion de 60 enfermeros titulados. Se ha
demostrado que las relaciones internas y el enfoque humanista se encuentran

vinculados al cuidado humanizado del equipo de enfermeria.

Santa Cruz (2021), el objetivo ha sido investigar la satisfaccion de los
pacientes en area de urgencia esta vinculada con el cuidado empatico brindado por
los enfermeros del Centro Médico Santa Cruz Cajamarca, este método se
cuantificd, describid, la relacion fue corte transversal, perspectiva, poblacién y
muestra, fueron 600 y 234 pacientes respectivamente. Las variables evaluadas a
través de encuesta, se corrid y dejo el ensayo PCHE3 para atencion clonada Para
lograr la satisfaccién del paciente se utilizé6 la encuesta SERVQUAL 3 Rho
Spearman, los resultados fueron atencion clonada en 85,9% moderadamente
favorable, 10,7% desfavorable y 3,4% favorable. En resumen, en las variables

mencionadas, existe una correlacion estadisticamente notable.

Tello (2021), el propésito fue constituir relacion entre la manera en que las
enfermeras ejercen su liderazgo en practica privada e inteligencia emocional en el
entorno de trabajo de 84 enfermeras y una muestra de 73 enfermeras que el estudio
se realizé con una muestra no probabilistica, cumple con los requisitos de inclusién,
aceptacion, asi como exclusion. Los hallazgos indican el 40% de los encuestados
muestran una excelente inteligencia emocional, pero un estilo de liderazgo poco
efectivo, en resumen, se descubrié que hay una relacién negativa entre forma de
liderar y nivel de inteligencia emocional en el trabajo es -0.06, y la significancia de

p = 0.479 es mayor que 0,05.

Pena (2021), el proposito era analizar la relacion entre la satisfaccion de los
miembros familiares y los niveles de cuidado humano durante su estancia en un

nosocomio en Cusco. La investigacion fue descriptiva, transversal, horizontal y



correlacionado, y se llevaron a cabo encuestas en una muestra de 60 familias los
miembros de los pacientes ingresados como herramienta recibieron, asi como el
15%, atencion clonada calificada por enfermeras como de costumbre, mas del 70%
moderadamente satisfechos. La conclusién es que no hay un vinculo significativo

entre las dos variables de 0.39.

En el entorno internacional, Milena (2019), la autora examind el cuidado
humanizado en pacientes criticos en un hospital mediante métodos no empiricos y
cuantitativos, utilizando cuestionarios aplicados en 55 pacientes, la observacion de
sus resultados mostré que el 60% de los entrevistados marco la casilla “siempre”,
enfatizando el tema de ser atendido, de igual manera en “Calidad de la atencion”,
el 27% reconocié estas conductas como “continuamente”. Se concluye que el
cuidado humanistico es reconocido globalmente como bueno y los usuarios se
sienten muy complacido con la atencién prioritaria de las enfermeras. Milena

descubrié que el cuidado humanizado tiene un excelente comportamiento.

Giménez (2020), el objetivo se evaludé como los factores organizativos afectan
la actitud de los profesionales de enfermeria respecto a la comunicacién, empatia
e inteligencia emocional. El estudio transversal con una muestra de conveniencia
de 268 enfermeras en Espana. Los resultados son relevantes desde una
perspectiva estadistica, en relacidon a los distintos tipos de acuerdos laborales, en
términos de como la correccidn emocional impacta en el aspecto cognitivo de las
actitudes hacia la comunicacién estos hallazgos tendran un efecto positivo en la
destreza de entender y compartir el afecto de otras personas y en la inteligencia

emocional para la comunicacion.

Morales (2020), su finalidad fue investigar como la atencién guarda relacion
con la inteligencia emocional de enfermeras en un hospital privado. Aquellos
métodos empleados son descriptivos, correlacionales y transversales. La medida
de inteligencia afectiva y evaluacion del comportamiento de enfermeria, aplicada a
127 enfermeras, fueron los instrumentos utilizados. Se identificdé una conexion
importante con inteligencia emocional y el cuidado humano (rs = 0,816; p = 0,001),
y R2 = 0,704, El 70,4% de la variacién en el cuidado humanizado se debe a la



inteligencia emocional. Si los cuidadores tuvieran un rango apropiado de
inteligencia emocional, mejorarian la calidad de la atencion que brindan. Esto es
relevante para las investigaciones actuales vinculadas entre ambos como son

inteligencia emocional y el cuidado humano.

Asimismo, Masoudi (2020), con el propésito de examinar la conexion
mediante el uso de la inteligencia emocional de enfermeria junto con fijar las
decisiones clinicas, un estudio investigo 269 enfermeras en un hospital. Entre los
hallazgos indicaron una positiva vinculacion y significativa entre ambas tomas de
decisiones (r=0.273, P<0.001). La puntuacion media de inteligencia emocional de
las enfermeras es de 110. 56, es superior a la media del cuestionario, lo que
demuestra la importancia de esta habilidad en su labor. Los hospitales deben

encontrar formas de desarrollar en las enfermeras la inteligencia emocional.

Serrano (2021), en una investigacion sobre la inteligencia emocional en
profesionales médicos como determinante de la conducta de atencion hospitalaria
en enfermeras del Hospital Base de Huaquillas, donde se buscé apreciar la relacion
entre relaciones entre variables. Se opt6é por un método cuantitativo, la muestra se
compuso de 33 expertos, el cual fue descriptivamente correlacional y no
experimental. Este descubrimiento ayudé a deducir que las mujeres mostraron
menor inteligencia emocional, especialmente en la atencidn a las emociones. Este
estudio contribuye valiosamente a la investigacion actual al centrarse en la

inteligencia emocional.

Zuleyha Kilic & Ayse Aydinli (2023), el proposito era determinar la conexiéon
entre grados de empatia e inteligencia emocional en el campo de enfermeria a lo
largo de la pandemia COVID-19, para recolectar datos con una muestra
conformada por 218 enfermeros participantes voluntarios, fue mediante un estudio
transversal, con puntaje total del enfermero en CS de 97.51+ /- 1, lo que lleva a una
ilacion moderada, entre el grado de humanizacion del equipo de enfermeros y nivel
de inteligencia emocional fue positiva y significativa, como se recomienda planificar
iniciativas para desarrollar la inteligencia emocional y ayudar a reducir los efectos

negativos y las emociones negativas.



Catota (2023), el proposito fue examinar las percepciones de individuos
hospitalizados como pacientes en el centro médico respecto al cuidado que brindan
los enfermeros, fue tipo transversal, cuantitativo y descriptivo, la poblacion fue 240.
Se ingresaron los participantes, se escogioé un modelo de 200 pacientes mediante
criterios de inclusion y exclusion, resultando en profesionales de enfermeria mas
aceptados y confiados por los servicios de ginecologia y pediatria, este es un
aspecto positivo del cuidado humanizado, para concluir que el trabajo del enfermero
es muy importante en el cotidiano. atencidn a pacientes hospitalizados. Este estudio
proporciona informacién valiosa sobre la importancia del cuidado humano

proporcionado por los profesionales de enfermeria.

El enfoque de Weisinger sobre los conceptos de variabilidad, inteligencia
emocional, define como el uso de nuestras emociones para cambiar los
pensamientos y las acciones para lograr resultados positivos (Weisinger citado por
Gallego et al., 2003).

Morales (2020), mostré que, para las enfermeras, la inteligencia emocional
se puede reforzar, aprender y, en ultima instancia, reforzar a través de la accién y
el tratamiento continuos con el paciente, lo que esta de acuerdo con BarOn es una
habilidad la inteligencia emocional, que se desarrolla y adquiere a lo largo de la vida
en interacciones con otras personas o comunidades. Morales et al. (2016),
menciona fundamental que las enfermeras puedan desarrollar y sostener un nivel
suficiente de dimensiones internas, incluido el autoconocimiento, la confianza en si
mismo, la autoconciencia y la autosuficiencia para desarrollar empatia por su

ambiente.

Mayer y Salovey (1997), muestra se encuentra una caracteristica unica donde
la inteligencia emocional tiene una cualidad uUnica, encarna una teoria de varias
dimensiones y toma en cuenta siete caracteristicas fundamentales: comprension
del lenguaje, fluidez del habla, habilidad computacional, habilidad espacial,
memoria asociativa, velocidad y razonamiento. De manera similar, Weisinger define

es la utilizacion de las emociones la inteligencia emocional para guiar pensamientos
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y comportamientos con el fin de lograr resultados favorables (Weisinger 1998,

citado por Gallego et al., 2003).

Asi mismo Bar-On (1997), su finalidad fue mencionar que la inteligencia
emocional implica el control y entendimiento de nuestros sentimientos con el fin de
controlarlas y hacer que trabajen a nuestro favor y no en nuestra contra, lo que nos
ayuda para tener logro en otras areas de la vida y por ende de manera mas efectiva,
asi mismo. Liu et al. (2017), indica que el equipo de enfermeria pueda responder
emocionalmente, positivamente a sus pacientes, pero el arduo trabajo, el flujo de
trabajo constante y el estrés estan asociados con la falta de conexiones positivas

con el paciente, lo que puede conducir a la erosién de la atencién humanizada.

Garcia y Giménez (2010), menciona a los elementos internos y externos
consiguen formacion y utilidad de la inteligencia emocional en un entorno laboral,
es decir, circunstancias internas, como el pacto, la razon, el deseo y la curiosidad,
interviene la adecuada gestién de las emociones. Por otra parte, circunstancias
extrinsecas (exdégenos) de modo que: la compasion, la comunicacién, las
habilidades interpersonales, la capacidad de crear modelos mentales, el estimulo y
las formas de adecuacion al entorno, que son elementos necesarios para construir

buenas relaciones con los demas.

Las siguientes son teorias de la inteligencia emocional:

Segun la teoria de Goleman (1990), implica la disposicion para reconocer e
interpretar tanto las impresiones personales y ajenas, la disposicion para
administrar los vinculos sociales y la motivacion interpersonal e interna. También
mostramos que existe un vinculo en medio del cuidado humanizado y la atencién
emocional el cual se refuerzan y complementan mutuamente. Esto incluye la
autoconciencia, la autodisciplina, el entusiasmo, la habilidad y la perseverancia
para esforzarse. Y en 1995, Goleman abordé factores como la autorregulacion, la

autoconciencia, la empatia y la motivacion.

Teoria de Bar-On Inteligencia emocional y social (1997), en términos

generales, se refiere a las capacidades y destrezas propias de cada individuo,
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emocional y socialmente que determinan entre la capacidad a fin de afrontar
ademas adaptarnos hacia las limitaciones y dificultades del entorno interno y
externo. Estas habilidades se basan en su capacidad para expresar sus emociones
de manera segura y lo ayudan a identificar, comprender y manejar sus emociones.
Por lo tanto, explica cdmo una persona trata a quienes la rodean. Aqui, la
inteligencia social y emocional se considera como un conjunto de factores en las
interacciones emocionales, sociales y personales que determinan nuestra
capacidad para adaptarnos de manera efectiva y positiva al comportamiento social.
En su modelo, desarrollé uno de los inventarios mas famosos. Consta de cinco
componentes: interpersonal, introspectivo, uso del estrés, estatus de animo e

impresiones positivas, y adaptabilidad (Ugarriz, 2001).

Teoria de Salovery y Mayer (1990), su modelo de competencia se centra en
el enfoque de la gestion y el afecto de los sentimientos y la regulacion de las
emociones y como las emociones impulsan e influyen en nuestro comportamiento.
En esta teoria, la habilidad para discernir entre nuestras emociones y sentimientos
internos, asi como los de otros individuos se conoce como inteligencia emocional,
permitiéndonos dirigir nuestras acciones y resolver problemas de manera positiva

y eficiente (p.10).

A continuacion, se mencionara las dimensiones basado en Salovery y Mayer:

Dimension de atencidon emocional; se refiere al talento de las personas para
sentir y comunicar sus emociones de manera adecuada. También es la posibilidad
de expresar y asimilar correctamente los sentimientos. Esta dimension describe la
conciencia emocional, la posibilidad de integracion de una persona para percibir y
diferenciar las emociones y los sentimientos de los demas y de si mismo. Aqui
puede ver indicadores de emociones y pensamientos que se muestran en los
dispositivos de los ocho elementos (Fernandez-Berrocal y Ramos-Diaz, 2002,
pp.35-38).

La dimensién de claridad emocional conlleva a reconocer y comprender las

emociones para que la puedan prosperar, existen emociones comprensibles y
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emociones sociales que son dificiles de entender y toman mas tiempo. Puedes
saber si estas conectado o no. Es también la aptitud de entender, reconocer los
sentimientos y de aceptar sus diferencias (Fernandez-Berrocal y Ramos-Diaz,
2002, pp.35-38).

Dimension reparacion emocional; es la virtud acerca de controlar, regular y
mediar adecuadamente las impresiones negativas y positivas. También se
relaciona a la competencia de una persona para regular adecuadamente su estado
emocional. Se trata de tener una estrategia que responda a la consecucién de
objetivos y saber actuar adecuadamente antes de que la accién social tenga

impacto (Fernandez-Berrocal y Ramos-Diaz, 2002. p.35-38).

Respecto al cuidado humanizado estd ganando cada tiempo mas gravedad
en las literaturas cientificas. Sin embargo, sigue siendo una representacién que en
la vida tiene un desarrollo terminantemente definida, en la vida ha sido
completamente limitado en revisiones bibliograficas previas el progreso
interpersonal entre repeticion personas, y tiene un desarrollo transpersonal. Sin
embargo, el cuidado humanizado se apoyé en la estofa de la ilusion que reciben
los pacientes cuando los cuidadores brindan una vigilancia préxima de rutina
transpersonal. Enfatice que la habilidad de la conmiseraciéon va mas alla de los
praxis y virtudes individuales y es un rostro con el que las personas pueden

enfatizar a través de cada uno (Castelo et al., 2020).

Ofrecer en la atencion médica cuidados humanizados es esencial, ya que
implica tener conciencia de uno mismo y comenzar con el ministerio de brindar
cuidados adecuados. Asi mismo, se requiere un asiduo diseccidén profesional,
empresarial y gerencial de los problemas de llegada interpersonal desde una
tratamiento ética, social y politica. La entidad peticion naciente andobal de
guarnicidon basado en las amistades entre los diferentes participantes de la
guarnicién. Si adecuadamente naciente contexto es vivo para los usuarios, aun
puede presentar molestias profesionales para los profesionales. Los

enfermeros(as) deben ser organismos conscientes al trabajar con personas su
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condicion de bienestar, tanto fisico, mental, colectivo y lograr incorporarse a las

circunstancias actuales en el medio de un nosocomio (Ramos & Ceballos, 2018).

La idea se refiere a la ejecucion de la enfermeria, actividades que requieren
valor personal y profesional, se basan en las relaciones, asi como también la
paciencia y tienen como objetivo el mantenimiento, la rehabilitacion y el cuidado.
En otras palabras, mejorar la atencion al paciente es fundamental para satisfacer

las necesidades médicas (Villanueva, 2018).

La labor de cuidado de enfermeria debe ser compatible con el trabajo diario
en el trato con las personas, con plena conciencia y aprobacion de la sensibilidad,
miedos como problemas y la duracion del trabajo de enfermeria. Por lo tanto, existe
la necesidad de introducir herramientas de indice para medir como se brinda un

buen servicio con una perspectiva humanista (Monje et al., 2018).

De hecho, el factor que afecta el prestigio de la atencion es la ineficiencia y/o
la ineficacia de comunicacién durante el tratamiento, en la que no se consideran
dos aspectos clave: el estado emocional y social del individuo que requiere atencion
meédica. Sin embargo, lo automatico y la rutina de atencion diario, hace que una
gran cantidad de profesionales estén ignorando el fragmento humano que faceta
todos los seres vivos y centrandose en el control del cuidado del paciente y la
restauracion de la salud. Al mismo tiempo, los consumidores no solo quieren un
trato, sino que también exigen cada vez mas un trato mas humano. Los usuarios
admiten que la correlacién entre enfermera - usuario es fundamental y la naturaleza
del cuidado son los atributos mas valiosos, incluso mas importantes que la
eficiencia. Son empaticos y tienden a ayudar, cooperar y construir relaciones. mas

satisfactorio (Monje et al., 2018).

Otro aspecto a tener en cuenta en la gestion del cuidado son las
circunstancias en las que el cuidado esta siendo cuestionado constantemente y el
entorno sociocultural conduce al cambio. Esta idea se fortalece en la era digital,
donde especialmente, tecnologia y comunicacion presentan una funcién

dominante, se han vuelto parte del dia a dia, ignorando todo en cuanto no existe.
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Por el contrario, como los logros de la enfermeria humanizada deben integrarse

gestionando el cuidado personal en el trabajo profesional (Vialart, 2019).

La enfermeria es fruto del pensamiento analitico y critico, es diversa, tiene
un alto nivel de competencia técnica, es creativa, flexible y a la vez muy consciente
de como se trata a las personas en el entorno médico (Martinez, 2018). La OMS
promueve doctrina integral de ensefianza con personal médico a favor de la
proteccion de los derechos individuales, fundamentados en el cuidado humano de
individuos saludables y enfermos, y se trata de una interaccién y apoyo mutuo. El

objetivo es cambiar el psiquismo de la existencia y entendimiento (Vialart, 2019).

En cuanto a las dimensiones sobre el cuidado humanizado, propuesta por
(Sitzman, 2019) son:

Dimension Interaccidn enfermera - paciente; es consciente de que el proceso
de comunicacion es esencial para establecer vinculos entre pacientes y familiares,
y asi proporcionar datos con respecto a la salud y enfermedad. La confianza
efectiva requiere apertura, habilidades para escuchar y sensibilidad. También es
importante la comunicacion honesta, en la que la verdad se corresponde con la

realidad comprendida (Sitzman, 2019).

Dimension cuidado transpersonal; la técnica de enfermeria esta en el
corazon del trabajo de las enfermeras y consiste en una serie de actividades
realizadas de comun acuerdo entre los individuos bajo cuidado médico y personal
de enfermeria. Requiere a nivel de todo el personal de enfermeria amplios
conocimientos y habilidades en ciencias de la salud para apoyar la vigilancia de los

usuarios, las familias y las comunidades (Sitzman, 2019).

Dimension momento del cuidado; Esto significa que el cuidador realiza
intervenciones en beneficio del cliente, incluida una actitud positiva hacia el logro
de la meta (restauracion de la salud). Esforzarse por resolver problemas, aplicar
practicas de enfermeria apropiadas y elegir habilidades a fin de mejorar el cuidado
al paciente (Watson, 2005).
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Por ultimo, dimension del campo fenomenologico: Es la espiritualidad de un
hecho elevado y superior e intimo necesario para el lapso de recuperacion de la
salud. Igualmente impulso y energia en nuestra busqueda permanente del sentido
de la existencia. Por consiguiente, la atencion en efecto distinguirse por la
obediencia, la responsabilidad y la devocién por el usuario, en particular cuando el

paciente ya se encuentra en agonia de muerte (Sitzman, 2019).

La teoria de Jean Watson aborda el cuidado humano, enfermeria se trata
principalmente de cuidar a las personas, pero también reconoce que la enfermeria
es una parte integral de la vida y las acciones mas basicas que las personas toman
para funcionar de manera efectiva. La terapia esta estructurada, formalizada y
adaptada a las necesidades de un individuo para fortalecer, mantener o restaurar
la salud. Debido a que una revisidbn amplia de la mayoria de los procedimientos
administrativos de los sistemas de atencién médica a nivel mundial podria resultar
en una la atencién al paciente se vuelve deshumanizada, Watson argumenta que
esta practica debe llevarse a cabo respetando los aspectos humanos, espirituales

y transpersonales de la ciencia médica (Pefa et al., 2018).

Sobre la relacion con inteligencia emocional y cuidado humano (Morales et
al., 2020) este indica que nivel de inteligencia emocional de los profesionales
médicos es adecuado, y la relevancia en la atencion se ve directamente
influenciada dada la relevancia de la salud mental, esto se vuelve esencial para
elevar la calidad de las intervenciones en el cuidado. Por otro lado, Villalobos
(2018), la inteligencia emocional es una sefnal esencial para el nivel de atencién
medica humana los cuales brindan los trabajadores de la salud. En este sentido,
Zarate (2021) atrae la atencidon de los expertos en salud hacia las emociones, la
claridad emocional y la recuperacion emocional y sugiere que el empleo adecuado

de la inteligencia emocional es parte importante de cuidado y la atencion.

En el aspecto normativo la inteligencia emocional, se debe considerar el art 7
de la constitucion: Fundamentalmente, es un derecho cuidar la salud propia, la de

la familia y la de la comunidad." tiene que contribuir a promocionarlo es su
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responsabilidad”, las personas incapaces de autocuidado por discapacidad fisica o
psiquica tienen derecho a ser tratados con dignidad y proteccion juridica, cuidado
y rehabilitacion y la seguridad. Segun este articulo, todo peruano tiene derecho a
la salud mental estable en cualquier situacion. Vale la pena considerar el Decreto
Supremo 007-2020-SA, que también es reglamentada bajo la Ley 30947, conocida
segun el Cbédigo de bienestar mental, y establece Mecanismos para implementar

en nuestro pais.

Mientras que, en el aspecto normativo del cuidado humanizado, la OMS
promociona gobierno completo de formacién en desarrollo humano del personal
meédico. Para salvaguardar los derechos de las personas sanas y enfermas se
establece una regulacion sobre el trato humano y afirma que la humanizacion es
cdmo los seres humanos interactuan y el soporte reciproco encaminados a cambiar

la esencia vital y el entendimiento (Vialart, 2019).

Esta anclado en el paradigma positivista, estos se refieren al desarrollo
evolutivo de una vision de cambio, en la que reconocemos los resultados y los
procesos actualmente establecidos, desarrollamos percepciones basadas en la
teoria, recopilamos la informacién que mejor se adapta a nuestra investigacion y
finalmente, examinamos la validez de nuestra investigacion (Pérez, 2016). Porque
desde el estudio de los problemas sociales y de comportamiento, en este caso
inteligencia emocional y la atencion humanizada por parte del equipo de
enfermeria, utilizando esquemas previamente establecidos, se analizaron los
patrones de comportamiento del personal de enfermeria para determinar las causas
de los problemas emocionales a nivel de todo el grupo de enfermeras

seleccionadas.

En definitiva, el paradigma que se ha utilizado en esta investigacion enmarca
en el pospositivismo, extiende significado a nivel mundial. Trata de entender el
mundo y en términos sociales busca entender la sociedad, sus situaciones y
proyectos potenciales (Pérez, 2016). Las teorias cientificas son hipotesis de las que
se pueden derivar afirmaciones que se pueden verificar mediante la observacion;

Si las observaciones experimentales validas muestran que estas afirmaciones son
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falsas, se rechaza la hipotesis. Si una hipotesis falla en los intentos de probar que
es incorrecta, puede aceptarse, al menos temporalmente. Sin embargo, ninguna

teoria cientifica puede ser completamente confirmada (Jiménez Garnica, 2018).
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METODOLOGIA

El método que se utilizé es el deductivo porque en primer lugar se examinan
las afirmaciones hipotéticas a cerca de variable inteligencia emocional y
cuidado humano externo y verificar o rechazar conclusiones extraidas de
ellas, las cuales deben estar respaldadas por evidencia (Escudero & Cortez,
2018).

Se uso6 también el método descriptivo porque se basa en observaciones,
lo cual es importante para interpretar los Obtener datos y obtener una relacién

entre variables y sus dimensiones (Gonzalez, 2017).

Deducir que se empled el método hipotético-deductivo para este estudio.

segun Bisquerra (2010), senalo que:

A partir de la observacion de situaciones especificas surge un
interrogante. Este problema se relaciona con la teoria por el proceso de
induccién. Se plantea una hipotesis a partir de la teoria, y luego se busca
confirmarla con evidencia empirica. El proceso hipotético deductivo es el ciclo

completo de induccién y deduccién (p.62).

1.1 Tipo y disefio de investigacion

1.1.1 Tipo deinvestigaciéon

Segun su finalidad: Tipo basica, segun Gomero y Moreno (1997),
esta investigacion tiene como objetivo obtener nuevos
conocimientos tedricos y aumentar el entendimiento de la realidad
(p.68). En este caso, debido a la educacion en ciencias y los niveles

de comprensién de la investigacion.

Segun su caracter: Es correlacional, se examinara el vinculo en las
variables y se medira el nivel de descripcion de una de ellas en

funcién de la otra.
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Segun su enfoque: La investigacion es cuantitativa debido a la
recoleccion y analisis de informacion de multiples fuentes utilizando

herramientas informaticas y estadisticas (Escudero y Cortez, 2018).

1.1.2 Disefio de investigacion

Se empled un disefo de tipo transversal, no experimental y descriptivo-
correlacional. Se utilizd6 este enfoque ya que las variables de interés se
midieron sin manipulacién intencionada. Se realizd la recoleccion de datos
en un unico instante, por lo que es sincrénico. Ademas, se aplicoé un enfoque
correlacional para instaurar la conexion entre inteligencia emocional y la
prestacion de cuidado humano en participantes de estudio (Hernandez et

al., 2014). La representacién del disefio se resume asi:

Esquema:
O
y
02
Donde:
M : Muestra: Personal de enfermeria (Licenciados y Técnicos)
O1 : Variable 1: Inteligencia emocional.
02 : Variable 2: Cuidado humanizado
r : Relacién entre variables

1.2 Variables y operacionalizacion

1.2.1 Variables:
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Variable 1: Inteligencia emocional

Definicién conceptual: se basa en capacidad de cada persona lo cual
facilita la conciencia mental y emocional, la expresion y gestionar sus
vivencias emocionales (Mayer et al., 2000).

Definicién operacional: es el talento que tienen el equipo de enfermeros
en la unidad de emergencias de un centro hospitalario del Cusco para
gestionar las emociones. La medida se basa en las competencias
obtenidas en el TMMS-24, que examina la atencién a la emocion, la
claridad y la recuperacion de las emociones mediante 24 pruebas del
tipo Likert (Mestre et al., 2007).

Dimensiones: Cuidado emocional, empatia emocional y restauracion
emocional.

Cuidado emocional: Conocida como habilidad de tener justicia y
obedecer la tentativa afectiva.

Comprension emocional: Llamada como competencia de expresar las
emociones y permitirte comprender sus sentimientos.

Reparacién emocional: Guarda relacion con las capacidades, como
controlar las propias emociones en situaciones positivas y negativas.

Escala: Ordinal

Variable 2: Cuidado humanizado.

Definicion conceptual: Una calidad central en atencion el cual brinda una
atencion compasiva basada en la escucha, el companerismo y el
conocimiento cientifico, ético y moral que brinda comodidad,
conveniencia y servicio (Gualdrén et al., 2019).

Definicion operacional: Dentro del cuidado humanista se mide de
acuerdo con cuatro dimensiones de acuerdo con la base filosofica de la
perspectiva humanista transpersonal desarrollada por Jean Watson

medida por la Herramienta de NCA.

Dimensiones: Comunicacién enfermera-paciente, vinculo de atencion

personalizada, instancia de atencion, ambito fenomenoldgico.
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Interaccion enfermera - paciente: Intenta dar esperanza a las
necesidades de los demas y siempre esta al tanto de lo que necesitan
sus pacientes.

Cuidado transpersonal: Comunicacion facil, perspectiva servicial,
confianza en si mismo, escucha activa, relaciones valiosas con los
pacientes y conocimiento extraoficial.

Momento de cuidado: Habilidad para aplicar estrategias eficientes en la
resolucion de problemas de los pacientes.

Campo fenomenoldgico: Es la habilidad de comunicar las emociones
propias para vislumbrar las evacuaciones emocionales del paciente.

Escala: Ordinal.

1.2.2 Operacionalizacién de variables
(Ver anexo 1)

1.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Es un grupo de casos que cumplen especificacion determinada, utilizando
los criterios definidos en estudio (Hernandez y Mendoza, 2018). Es también
el conjunto del fenémeno estudiado, que abarca todas las unidades
analiticas o poblacionales que es necesario cuantificar en un determinado
estudio, e integra las N unidades contenidas en el rasgo explicito (Tamayo,
2004).

En relacion, la poblacion de estudio consisti6 en 30 personales de
enfermeria, los cuales laboran dentro del area de urgencias en un centro
hospitalario de Cusco - 2023, cantidad mencionada se refiere a la

informacion disponible en los contratos actuales para mayo 2023.
- Criterios de inclusién

Numero total del personal de enfermeria nombrados y contratados

en el momento en que se aplico la herramienta.
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- Criterios de exclusion

Profesionales que no quieran tomar parte de esta investigacion o

trabajadores que estén presentes de vacaciones.

3.3.2 Muestra

Representa al grupo de personas de forma adecuada, lo que permite
resumir los resultados del estudio del analisis de informacion sobre
variables (Baena, 2017). Entonces este estudio tuvo un caracter

censal, entonces trabajamos con toda la poblacion.

3.3.3 Muestreo

Este es un método para elegir la muestra de prueba (Hernandez y
Mendoza, 2018). Para tal sentido, la investigacion

era un tipo de muestra no probabilistico.

3.3.4 Unidad de andlisis

Considera un objetivo de investigacion limitado, por lo tanto, en este
estudio es un colaborador enfermeria que trabaja en la seccion de

emergencias de Cusco (Azcona et al. 2013).

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Se empled la encuesta para obtener datos sobre ambas variables.
Esto permitié una medicion organizada y estructurada de los resultados

de los datos recopilados (Arias, 2016).

Instrumentos

El cuestionario fue elegido como instrumento por ser una herramienta
para recopilar informacién que recoge opiniones de la muestra de estudio
mediante un rango de calificacion para mejorar el conocimiento tedrico

cuantitativo sobre las variables de estudio (Garay, 2020).
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En el presente estudio, se utilizaron dos herramientas. En primer
término, de evaluar la inteligencia afectiva, se aplicé la escala TMMS-24.
Este cuestionario contenia de 24 preguntas disefiados para dimensionar
la comprension de la inteligencia afectiva, utilizando una escala de Likert
que abarca tres dimensiones (Fernandez et al., 2004). Atencion
Emocional como se detalla en las preguntas 1 a 8 y Claridad Emocional
como se detalla en las preguntas 9 a 16 y para la dimension recuperacion
emocional como se precisa en las preguntas 17 a 24, su escala de medida
es de 1 a 5, donde (1) es nunca, (2) ocasionalmente, (3) a veces, (4) a
menudo y (5) siempre, resultados para cada dimension, el mencionado
instrumento fue validado por 3 jueces expertos, que lo calificaron como

aplicable, de igual forma fue definido mediante prueba de Cronbach.

La segunda herramienta empleada fue el Nyberg Caring Assessment
(NCA), un cuestionario compuesto por 20 items. Los resultados se
registraron en una escala Likert de 1 al 5. El cuestionario se validé
mediante Alfa de Cronbach, obtenido 0,82. Se instauré que dicha matriz
valora la conceptualizacion de Jean Watson sobre el Cuidado
Transpersonal y dado que la pena se trata de ayudar a los demas, su
objetivo es tener el lado personal de la teoria, enfatizando la caracteristica
en local de los defectos de la otra persona, como la tolerancia de las

propias necesidades espirituales, de comunicacion y de comodidad.

Utilizando una escala de Likert que mide tres dimensiones, interaccién
enfermera-paciente, como se detalla en las preguntas 1 a 3; cuidado
transpersonal como se detalla en las preguntas 4 a 13, para la dimensién
momento de cuidado como se detalla en las preguntas 14 a 16 y para la
dimension fenomenolégico como se detalla en las preguntas del 17 a 20,
su escala la medicion es de 1 a5, donde (1) es nunca, (2) ocasionalmente,
(3) a veces, (4) a menudo y (5) siempre, resultados para cada dimensién,
el mencionado instrumento fue validado por 3 jueces experto, que lo

determinaron adaptable.
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Asi misma validez es el procedimiento establecido para la validacion
de instrumentos establece que una variable debe ser capaz de medir lo
que busca medir (Hernandez y Mendoza, 2018). Se consulté la opinidon de
tres jueces para la validacion de las herramientas expertos en el campo:
Ms. Mayra Licia Gonzales Caller, Ms. Luz Marina Cuyo Mamani, Ms. Ulda
Pari Huayhua, donde los jueces evaluaron la adecuacion, importancia y
comprension, emitiendo una opinion positiva (aplicable) en los tres casos.

(ver anexo 6)

Con respecto a confiabilidad los cuales relatan en los importes
alcanzados de los resultados para determinar en cuanto a la confiabilidad
de dicho instrumento de estudio se utilizo la prueba piloto (Hernandez y
Mendoza, 2018). En ese marco, las herramientas de esta investigacion se
implementaron mediante el uso de la investigacion piloto los cuales fueron
diez licenciados en enfermeria, lo que representa el 33.3% del total del
personal de enfermeria para cada herramienta, después, obteniendo
valores para la variable inteligencia emocional a través del calculo de
analisis estadistico utilizando Alfa de Cronbach con el correspondiente de
0,814 y en cuanto a la variable cuidado humanizado se obtuvo 0,845 (Ver

anexo 06).

3.5Procedimientos

Se aplico una encuesta sobre deficiencias en inteligencia emocional y
cuidado humano dicha investigacibn comenzé después del
descubrimiento del tema y seguimos obteniendo el permiso para hacerla

en dicha institucion.

Poco después, recibieron un documento comprometiéndose a realizar
una investigacion exhaustiva de los temas en el campo de la entidad y a
reflexionar sobre los problemas y desafios planteados por esta. El texto
describe la realidad encontrada y plantea preguntas que comparan metas
y supuestos.
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Ademas, hay pocos estudios de posgrado que se centren en variables
de investigacion. Por tanto, considerar la base de estas variables es
fundamental para crear herramientas de medicion que recopilen
informacion y para alcanzar los objetivos, estadisticas de procesamiento

basado en las respuestas.

Los resultados se expresan acorde con los objetivos y se combinan

contra los estudios anteriores reflejados.

3.6 Método de analisis de datos

Por consiguiente, tras recopilacién de informacion requerida, emplea
un Excel, seguida del analisis correspondiente, utilizando tablas de
frecuencia que incluyen el programa SSPS: 27. Se realiz6 un analisis
descriptivo por medio de tablas de frecuencia y porcentajes. Luego, para
comparar las hipétesis, se realizd un analisis estadistico inferencial,
propio de los estudios correlacionales y de acuerdo al trabajo se elaboré
una prueba de normalidad, adoptando Shapiro Wilk, decidiendo usar la

herramienta estadistica no paramétrica de Rho Spearman (Ver anexos)

3.7 Aspectos éticos

Hirsch y Navia, (2018), reconocer que las normas morales basicas
utilizadas son la justicia, la independencia, la autonomia y la
beneficencia. El anonimato de los datos obtenidos es principalmente
para salvaguardar los derechos de autor y los participantes, y los
resultados del estudio son beneficiosos para ambos. Estamos
comprometidos a tomar medidas y prevenir riesgos, corregir errores,

proteger la privacidad y utilizar el consentimiento informado.

Por lo tanto, esta investigacion se realizé Unicamente sobre la base

del consentimiento de los participantes, identificando a los autores a
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través de citas y referencias, manteniendo la anonimidad de las

respuestas y el uso unico de los datos para este fin.
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V.

RESULTADOS

4.1Descripcion de resultados

Los descubrimientos obtenidos fueron evaluados y se efectud la prueba de
normalidad, estableciendo naturaleza no paramétrica de los datos. Luego,
se examino la relacion entre variables en equipo de enfermeria de un centro
hospitalario en Cusco 2023, especificamente en el servicio de emergencia.
Se emplearon dos cuestionarios para recopilar los datos requeridos para la
investigacion cuyos hallazgos son expuestos en el Apéndice 1.
Adicionalmente, los resultados del analisis se pueden presentar en forma de

tablas acompafnadas de sus respectivas representaciones graficas.

Tabla 1

Cotejo de los porcentajes que se encontraron para cada una de las variables

Inteligencia emocional y cuidado humanizado en un hospital de Cusco, 2023.

NIVELES INTELIGENCIA EMOCIONAL CUIDADO HUMANIZADO
Malo 22 73,3 15 50
Regular 8 26,7 15 50
Bueno 0 0 0 0
TOTAL 30 100 30 100

Nota: Instrumentos utilizados a la unidad de anélisis

Interpretacion:

La tabla 1, podemos observar en cuanto al nivel que tiene la mayor influencia
con variable inteligencia emocional, el nivel malo con 73,3%, consecutivo del
nivel regular con el 26,7%. Por otro lado, en la variable cuidado humanizado

los dos niveles, malo y regular estan con un 50%.
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Figura 1

Cotejo de los porcentajes que se encontraron para cada una de las variables

Inteligencia emocional y cuidado humanizado en un hospital de Cusco, 2023.
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Tabla 2

Cotejo de porcentajes que se encontraron para los niveles de las

dimensiones de variable inteligencia emocional en un hospital de Cusco,

2023

ATENCION CLARIDAD REPARACION

NIVELES EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL
F % F % F %
Malo 29 96,7 26 86,7 13 50
Regular 1 3,3 4 13,3 15 50
Bueno 0 0 0 0 0 0

TOTAL 30 100 30 100 30 100

Nota: Instrumentos utilizados a la unidad de anélisis
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La tabla 2, podemos advertir que en las dos dimensiones, atencion
emocional y claridad emocional resalta el nivel malo, se describe de la
siguiente manera en la dimensidn atencion emocional para el nivel malo con
el 96,7%, continuo al nivel regular 3,3%, similarmente dimension claridad
emocional el cual esta con nivel malo de 85,7%, continuo del nivel regular
con el 13,3%; por contrario para reparaciéon emocional tiene un 50% en los

niveles, malo y regular.

Figura 2

Cotejo de porcentajes que se encontraron para niveles de las dimensiones
de la variable inteligencia emocional en un hospital de Cusco, 2023.
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Tabla 3

Cotejo de los porcentajes que se encontraron para los niveles de las dimensiones de la variable cuidado humanizado

en un hospital de Cusco, 2023.

INTERACCION

NIVELES EI\ILIZECR;II\E/I I\IIE'II'?EA - R ANCgF',[éﬁggN AL MOMENTO DE CUIDADO CAMPO FENOMENOLOGICO
F % F % F % F %

Malo 12 40 14 46,7 30 100 16 53,3

Regular 18 60 16 53,3 0 0 14 46,7

Bueno 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 30 100 30 100 30 100 30 100

Nota: Instrumentos utilizados a la unidad de

analisis

La tabla 3, podemos precisar en las dos dimensiones que son de la variable cuidado humanizado, impera el nivel

malo, de igual manera en otras dos dimensiones impera el nivel regular el cual enseguida se describe: en la

dimension interaccion enfermera — paciente el 40% dentro del nivel malo, asi como también con 60% en el nivel

regular; continuo a la dimensién cuidado transpersonal con un 46,7%, asi como también el 53,3% para nivel regular;

asi mismo seguidamente de la dimensién momento de cuidado con un 100% en el nivel malo y para finalizar la

dimension fenomenoldgico con un 53,3% en el nivel malo y 46,7% como regular.
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Figura 3

Cotejo de los porcentajes que se encontraron para los niveles de dimensiones de variable cuidado humanizado en
un hospital de Cusco, 2023.
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4.2Pruebas de contrastacion:

4.2.1 Pruebade normalidad.

Tabla 4

En la prueba de Shapiro-Wilk de la puntuacién de las variables inteligencia
emocional y cuidado humanizado y sus respectivas dimensiones en un hospital
de Cusco, 2023.

Variables - Dimensiones

- Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig
Inteligencia emocional 895 30 006
Atencion emocional ,960 30 ,309
Claridad emocional ,857 30 ,001
Reparacion emocional ,865 30 ,001
Cuidado humanizado ,864 30 ,001
Inte_rac0|on enfermera- 872 30 002
paciente
Cuidado transpersonal ,839 30 ,000
Momento de cuidado ,838 30 ,000
Fenomenologico ,829 30 ,000

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco — 2023.

Interpretacion:

La tabla 4, analizamos los valores de normalidad, variable inteligencia
emocional no tiene distribucion normal (p=006 < 0,05), la dimension atencion
afectiva tiene distribucion normal (p = 0,309 > 0,05), empero las dimensiones
claridad emocional y reparacion emocional no tienen distribucion normal (p=001
< 0,05). La variable cuidado humanizado no tienen distribucion normal (p <
0,05). Conforme a estos resultados, todas las pruebas de correlacion fueron no

paramétricas y usamos las prueba de Rho de Spearman.

4.3 Contrastacién de hipdétesis general
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Hi: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la inteligencia
emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco 2023”.

Ho: “No existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la
inteligencia emocional y cuidado humanizado en enfermeros del servicio de

emergencia de un hospital de Cusco 2023”.

Tabla 5

Prevalencia entre la inteligencia y emocional y cuidado humanizado en un
hospital de Cusco, 2023.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

CUIDADO Medio Bajo TODOS
HUMANIZADO Ne % N° % N° %
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 8 100,0 7 31,8 15 50,0
Malo 0 0,0 15 68,2 15 50,0
TOTAL 8 100,0 22 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco —2023.

Tau-b de Kendall () =0.935 Sig. P=0.001<0.01 Rho de Spearman = 0.981

Interpretacion:

Tabla 5 observa 50% del personal del servicio de emergencia percibe un nivel
bajo de inteligencia emocional, mientras que percibe un grado moderado en
cuidado humanizado. Ademas, se nota que un 26.7% de los enfermeros del
servicio de emergencia reportan un nivel moderado en ambas inteligencia
emocional y cuidado humanizado. Los resultados muestran que la correlacion
medida por el coeficiente T = 0.935. Para Spearman obtuvo un alto valor de
0,981, lo que indica una correlacién muy significativa. El grado de significancia
(Sig. P =0.001) y (p < 0.01). Por consiguiente, la hipo6tesis nula es descartada
en favor de la hipotesis alternativa.
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4.4Prueba de hipotesis especificas

Hil: Existe relacidon estadisticamente directa y significativa entre la dimension
atencion emocional de la inteligencia emocional y cuidado humanizado en
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023.

Tabla 6

Tabla de contingencia de la dimension atenciéon emocional de la inteligencia

emocional y cuidado humanizado en un hospital de Cusco, 2023.

ATENCION EMOCIONAL

CUIDADO Medio Bajo TODOS
HUMANIZADO N° % N° % N° %
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 15 100,0 1 6,7 16 53,3
Malo 0 0,0 14 93,3 14 46,7
TOTAL 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco —2023.

Tau-b de Kendall (1) =0.943 Sig. P=0.001 < 0.01; Rho de Spearman = 0.986
Interpretacion:

Tabla 6 presenta 50% los participantes de la muestra consideran que el cuidado
humanizado y la dimension atencion emocional tienen un nivel bajo. Sin
embargo, un 3.3% considera que ambos tienen un nivel moderado. En relacion
a la correlaciéon y T = 0.943. En consecuencia coeficiente Spearman, este
alcanza un elevado valor de 0.986, indicando una correlacion muy significativa.

El grado de significancia (Sig. P = 0.001). En consecuencia, es posible inferir
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que hay una conexion directa y de gran importancia estadistica desde una

perspectiva estadistica.

Hi2: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la dimension
claridad emocional de la inteligencia emocional y cuidado humanizado en

personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023".

Tabla 7
Tabla de contingencia de la dimension claridad emocional de la inteligencia

emocional y cuidado humanizado en un hospital de Cusco, 2023.

CLARIDAD EMOCIONAL

CUIDADO

HUMANIZADO Medio Bajo TODOS
Ne % Ne % Ne %
Regular 0 0,0 4 26,7 4 13,3
Malo 15 100,0 11 73,3 26 86,7
TOTAL 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco — 2023.

Tau-b de Kendall (1) =0.920 Sig. P=0.001 <0.01; Rho de Spearman = 0.975

Interpretacion:

Tabla 7 observa que 50% de participantes evaluan cuidado humanizado y la
claridad emocional como de nivel bajo. En consecuencia, un 13.3% considera
gue ambos tienen un nivel moderado. El valor obtenido para el coeficiente de
correlacién Tau-b de Kendall es de T = 0.920. En lo que respecta al coeficiente
de Spearman, obtiene un valor de 0.975, lo cual indica una correlacion muy
significativa. El grado de significancia (Sig. P =0.001) y p < 0,01. Se establecié

gue hay una relacion directa y altamente significativa en términos estadisticos.
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Hi3: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la dimension
reparacion emocional de la inteligencia emocional y cuidado humanizado en
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023,

Tabla 8
Tabla de contingencia de la dimension reparacién emocional de la inteligencia

emocional y cuidado humanizado en un hospital de Cusco, 2023.

REPARACION EMOCIONAL

CUIDADO

HUMANIZADO Medio Bajo TODOS
N° % N° % N° %
Regular 0 0,0 15 100,0 15 50,0
Malo 15 100,0 0 0,0 15 50,0
TOTAL 15 100,0 15 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco — 2023.

Tau-b de Kendall (1) =0.904 Sig. P=0.001 <0.01; Rho de Spearman = 0.964

Interpretacion:

Tabla 8 presenta 50% de participantes consideran que cuidado humanizado y
la dimension de reparaciéon emocional tienen un nivel moderado. Por otro lado,
un 15% considera que existe un nivel bajo de cuidado humanizado en relacion
con la dimension de reparacion emocional. El valor obtenido para T =0.904. La
prueba de Rho de Spearman obtiene un valor 0.964, lo cual indica una
correlacion muy significativa. El grado de significancia (Sig. P = 0.001) es
inferior al 1% de nivel. Se concluye que un vinculo estadisticamente directo y

significativo.
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Hi4: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la inteligencia
emocional y la dimension interaccion enfermera - paciente del cuidado
humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco 2023”.

Tabla 9
Tabla de contingencia la inteligencia emocional y la dimension interaccion
enfermera — paciente del cuidado humanizado de un hospital de Cusco, 2023

INTERACCION ENFERMERA-PACIENTE

INTELIGENCIA ) _
EMOCIONAL Medic Bajo TODOS
N° % N° % N° %
Regular 0 0,0 8 44,4 8 26,7
Malo 12 100,0 10 55,6 22 73,3
TOTAL 12 100,0 18 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco — 2023.

Tau-b de Kendall (1) =0.865 Sig. P=0.001 <0.01; Rho de Spearman = 0.944

Interpretacion:

Tabla 9 presenta 40% de participantes califican inteligencia emocional e
interaccidn enfermera-paciente como de nivel bajo. En contraste, un 26.7%
considera que existe un nivel moderado entre la inteligencia emocional y la
interaccién enfermera-paciente. El valor obtenido para T = 0.865. Prueba de
Rho de Spearman valor 0.944, indicando interaccion muy significativa. El grado
de significancia (Sig. P = 0.001). Como resultado, se pudo concluir que existe
una relacion estadisticamente significativa y altamente relevante entre la
dimension de interaccion enfermera-paciente en el cuidado humanizado y la

inteligencia emocional.
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Hi5: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la inteligencia
emocional y la dimensién de cuidado transpersonal del cuidado humanizado en
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023".

Tabla 10

Tabla de contingencia la inteligencia emocional y la dimension relacion de

cuidado transpersonal del cuidado humanizado de un hospital de Cusco, 2023

CUIDADO TRANSPERSONAL

INTELIGENCIA ) ]
EMOCIONAL Media Bajo TODOS
Ne % [\ % Ne %
Regular 0 0,0 8 50,0 8 26,7
Malo 14 100,0 8 50,0 22 73,3
TOTAL 14 100,0 16 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco - 2023.

Tau-b de Kendall (1) =0.758 Sig. P=0.001 <0.01; Rho de Spearman = 0.870

Interpretacion:

Tabla 10 percibe 46.7% de participantes califica inteligencia emocional y el
cuidado transpersonal como de nivel bajo. Por otro lado, un 26.7% considera
que existe un nivel moderado entre la inteligencia emocional y el cuidado
transpersonal. Valor obtenido de T = 0.758. Prueba de Rho de Spearman valor
0.870, indicando interacciéon muy significativa. El grado de significancia (Sig. P
= 0.001). Como resultado, se pudo concluir que existia una relacion
estadisticamente significativa y altamente relevante entre la inteligencia

emocional y el cuidado transpersonal en el cuidado humanizado.
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Hi6: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la inteligencia
emocional y la dimension momento de cuidado del cuidado humanizado en
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023".

Tabla 11
Tabla de contingencia la inteligencia emocional y la dimension momento de
cuidado del cuidado humanizado de un hospital de Cusco, 2023

MOMENTO DE CUIDADO

INTELIGENCIA

EMOCIONAL Medio Bajo TODOS
No % No % Ne %
Regular 0 0,0 8 100,0 8 26,7
Malo 22 100,0 0 0,0 22 73,3
TOTAL 22 100,0 8 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco — 2023.

Tau-b de Kendall (t) =0.865 Sig. P =0.001 <0.01; Rho de Spearman = 0.949
Interpretacion:

Tabla 11 percibe 73.3% de participantes evalua la inteligencia emocional y el
momento de cuidado como de nivel bajo. Por otro lado, un 26.7% considera
que existe un nivel moderado entre la inteligencia afectiva y momento de
cuidado. Valor obtenido de T = 0.865. Prueba de Rho de Spearman valor 0.949,
indicando interaccion muy significativa. EI grado de significancia (Sig. P =
0.001). Se concluye que existia una relacion estadisticamente significativa y
altamente relevante entre la inteligencia emocional y la dimensién del cuidado

en el cuidado humanizado.
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Hi7: “Existe relacion estadisticamente directa y significativa entre la inteligencia
emocional y la dimension campo fenomenologico del cuidado humanizado en
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco
2023".

Tabla 12
Tabla de contingencia la inteligencia emocional y la dimensidon campo

fenomenoldgico del cuidado humanizado de un hospital de Cusco, 2023

CAMPO FENOMENOLOGICO

INTELIGENCIA ) )
EMOCIONAL Medio Bajo TODOS
Ne % Ne % N° %
Regular 0 0,0 8 57,1 8 26,7
Malo 16 100,0 6 42,9 22 73,3
TOTAL 16 100,0 14 100,0 30 100,0

Nota: Cuestionarios aplicados en un Hospital de Cusco — 2023.
Tau-b de Kendall (1) =0.842 Sig. P=0.001 <0.01; Rho de Spearman = 0.933
Interpretacion:

Tabla 12 percibe 53.3% de participantes evalua la inteligencia emocional y el
campo fenomenologico como de nivel bajo. Por otro lado, un 26.7% considera
que existe un nivel moderado entre la inteligencia emocional y el campo
fenomenolégico. Valor obtenido de T = 0.842. Prueba de Rho de Spearman
valor 0.933, indicando interaccidon muy significativa. El grado de significancia
(Sig. P = 0.001). Se concluye que existia una relacién estadisticamente
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significativa y altamente relevante entre la inteligencia emocional y la dimension

del campo de la atencion psicologica.
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Tabla 13

Resumen de las pruebas de hipoétesis de las variables Inteligencia Emocional y Cuidado Humanizado del personal de emergencia de un Hospital de

Cusco — 2023.
PROBABILIDA
RELACION DE VARIABLES TAU-B DE RHO DE D DECISION SIGNIFICANCIA
KENDALL SPEARMAN
(P - VALOR)
Relacion la inteligencia emocional y cuidado 0935 0.981(positiva muy 0.001<0.01 Se rechaza Ho Existe relacion directa y

humanizado.

alta)

altamente significativa

Relacion estadisticamente directay significativa entre |

a dimensién de la variable inteligencia emocional con el cuidado humanizado.

Dimension atencion emocional - cuidado 0.986 (positiva muy Existe  relacion  directa vy
humanizado 0.943 alta) 0.001<0.01 Se rechaza Ho altamente significativa
Dimensién claridad emocional - cuidado 0.975 (positiva muy Existe  relacibn  directa vy
humanizado 0.920 alta) 0.001<0.01 Se rechaza Ho altamente significativa
Dimensién reparacién emocional - cuidado 0.904 0.964 (positiva muy 0.001<0.01 Se rechaza Ho Existe  relacibn  directa vy

humanizado

alta)

altamente significativa

Relacién estadisticamente directa y significativa entre la dimensién de la variable inteligencia emocional con las dimensiones de la variable

cuidado humanizado

Inteligencia emoc_lonal -interaccion 0.865 0.944 (positiva muy 0.001<0.01 Se rechaza Ho Existe re_Iac_lc_)n _ directa vy
enfermera - paciente. alta) altamente significativa
Inteligencia emocional - cuidado 0.758 0.870 (positiva muy 0.001<0.01 Se rechaza Ho Existe re_Iac_lc_)n _ directa vy
transpersonal. alta) altamente significativa
Int_ellgenua emocional -momento de 0.865 0.949 (positiva muy 0.001<0.01 Se rechaza Ho Existe re_Iac_lc_)n _ directa vy
cuidado. alta) altamente significativa
Inteligencia emocional -campo 0.842 0.933 (positiva muy 0.001<0.01 Se rechaza Ho Existe  relacibn directa vy

fenomenoldgico.

alta)

altamente significativa

Nota: Tabla 5 - 12.
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DISCUSION

El cuidado humanizado y la inteligencia emocional son los elementos clave
en la practica de enfermeria. Por ello, en el cuidado holistico del paciente,
las emociones son cruciales y los cuidadores brindan un cuidado humano
basado en la atencion plena, la tolerancia, la calma y la compasion. La
afinidad incluye la conciencia, la expresion de las emociones, la comprension

y el control (Gomez & Lopez, 2016).

En este sentido, se enfrenta el personal de enfermeria a diversas angustias,
demandas y ansiedades, Esto moviliza recursos personales y situacionales
para adaptar y personalizar, el cual le permita desenvolverse con eficacia y
eficiencia, ya sea en el control emocional o de su expresion de la inteligencia
emocional y también el afrontamiento de situaciones decepcionantes y
desfavorables, esto proporciona evidencia tedrica que respalda la idea de
que el cuidado humanizado y la inteligencia emocional estan relacionados
(Lazarus & Folkman, 1984).

De acuerdo al propdsito principal, los hallazgos presentados en la Tabla 5
reflejan los resultados obtenidos mediante el andlisis estadistico de Rho
Spearman, el cual reveld un coeficiente de 0.981 con un nivel de significancia
de 0.001. Estos resultados indican de manera concluyente que existe una
relacion directa y altamente significativa entre ambas variables, informacion
que al ser comparados por lo investigado por Caro (2019), el objetivo es
mostrar cdmo inteligencia emocional y atencion humanizada en la persona,
estan relacionados con la profesion mencionada. Los hallazgos mencionan
una relacion efectiva entre inteligencia emocional y atencién humanizada en
trabajadores de salud. De este modo, la estabilidad emocional del enfermero

encargado de brindar un cuidado humanizado al paciente es crucial.

Analizando la informacién presentada en la tabla 1, se observa que el nivel
predominante en la variable de inteligencia emocional de los enfermeros
encuestados es malo, representando un 73.3%, seguido por el nivel regular
con un 26.7%. En relacion a la variable de cuidado humanizado, los niveles,
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malo y regular prevalecen en un 50% cada uno. Los datos indican
claramente una relacidén estrecha entre estas dos variables; datos que al ser
cotejados con la pesquisa de Serrano (2021) cuyo objetivo fue la relacidon
que se presenta entre la inteligencia emocional y el cuidado al paciente ha
descubierto que estas variables estan estrechamente relacionadas. Debido
a esto es necesario trabajar los procesos emocionales de los profesionales
de la salud para que puedan lidiar los aspectos emocionales de la atencion
al paciente. De igual manera, los hallazgos concuerdan por lo hallado de
Morales et al., (2020) los cuales estimaron el vinculo entre el cuidado
humanizado y la inteligencia emocional del equipo de enfermeria que fue
investigado. Como resultado de este estudio, se ha llegado a la deduccion
de que la inteligencia emocional también ejerce una influencia significativa
en la ejecucion de la labor enfermera; en ese contexto, es evidente que los
hallazgos de este estudio son similares, puesto que el personal de
enfermeria estara en mejores condiciones de manejar las emociones, podra
mejorar la atencién, mostrar comprension y empatia de acuerdo con las

demandas del paciente.

En lo referente al objetivo especifico 1 y la tabla 2, se percibié el nivel de
inteligencia emocional, tanto en las dimensiones de atencion emocional
como en la claridad emocional se puede observar que impera el nivel malo
en el siguiente orden; dimension atencidon emocional el 96,7% seguidamente
con el 85,7% en la claridad emocional, por el contrario, en reparacion
emocional con un 50% en los niveles malo y regular. Estos valores nos
indican que no hay una inteligencia emocional buena, en la dimension
claridad emocional y atencidon emocional en relacién al equipo de enfermeria
que labora en el area de atencién de emergencias, encontrando todo lo
contrario en la dimension reparacion emocional en un nivel regular lo que
significa que debemos encontrar ideas para el personal de enfermeria y
desarrollar la inteligencia emocional, estos resultados se apoyan a los
estudios de Masoudi (2020) con el proposito de examinar la relacion
mediante el uso de la inteligencia emocional en el contexto de la enfermeria

junto con fijar las decisiones clinicas, entre los hallazgos indicaron una
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positiva vinculacion y significativa entre ambas tomas de decisiones
(r=0.273, P<0.001). La puntuacién media de inteligencia emocional de las
enfermeras es de 110, 56, es superior a la media del cuestionario, lo que
demuestra la importancia de esta habilidad en su labor. Los hospitales deben
encontrar formas de desarrollar la inteligencia emocional de las enfermeras;
por otro lado, se apoya en la Teoria de Salovery y Mayer (1990), su modelo
de competencia se centra en el enfoque de la gestion y el afecto de los
sentimientos y la regulacion de las emociones y cdémo las emociones
impulsan e influyen en nuestro comportamiento. En esta teoria, es
considerada como la técnica de distinguir nuestros sentimientos y emociones
de los de otras personas, la inteligencia emocional, permitiéndonos dirigir

nuestras acciones y resolver problemas de manera positiva y eficiente (p.10).

En razon al objetivo especifico 2 asi como la tabla 3, se percibi6 el nivel de
cuidado humanizado, se puede observar que en las dos dimensiones
momento de cuidado y campo fenomenolégico impera el nivel malo en el
siguiente orden; dimension momento de cuidado el 100% seguidamente con
el 53,3% en el campo fenomenoldgico, por el contrario, impera en el nivel
regular la dimensién interacciéon enfermera - paciente el 60% y cuidado
transpersonal con el 53,3%. Estos valores nos indican que el equipo de
enfermeria que trabaja en el area de atencién de emergencias en ambas
dimensiones momento de cuidado y campo fenomenoldgico de la variable
cuidado humanizado se encuentran en un nivel malo por lo que los usuarios
no tienen una buena atencién prioritaria de las enfermeras el cual el

comportamiento del cuidado humanizado es malo.

Lo obtenido difiere con los estudios de Milena (2019) la autora examino el
cuidado humanizado en pacientes criticos en un hospital mediante métodos
no empiricos y cuantitativos, concluyendo que el cuidado humanistico es
reconocido globalmente como bueno y los usuarios se sienten muy
complacido con la atencién prioritaria de las enfermeras. Milena descubrid
que el cuidado humanizado tiene un excelente comportamiento. Lo cual

coincidimos con lo mencionado por Martinez (2018), la enfermeria es fruto
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del pensamiento analitico y critico, es diversa, tiene un alto nivel de
competencia técnica, es creativa, flexible y a la vez muy consciente de cémo

se trata a las personas en el entorno médico.

Dentro del objetivo 3 y la tabla 6, se advierte que el 50% estima mala el
cuidado humanizado y la dimension atencion emocional, empero, 3,3%
consideran el nivel regular entre la dimension atencién emocional y la
variable. La valoracion de Tau-b de Kendall es 0.943 respecto a la valoracion
del coeficiente de Rho de Spearman, alcanzo el 0.986 que pertenece al nivel
muy alto, altamente significativa, es menor al 1% de significancia estandar
(p < 0.01) con un grado de significancia de 0,001, por consiguiente, hay
relacion altamente significativa y estadisticamente directa entre la atencion
emocional y dimension cuidado humanizado. El cual permite admitir la
hipotesis, puesto que cuanto mayor sea la capacidad de cuidado emocional,
mejores aspectos del cuidado humanizado se pueden aplicar. En este
sentido, el aspecto juega un papel fundamental la inteligencia emocional,
puesto que en la disposicion en el que el cuidador sea capaz de cuidar de
ellos, tratar adecuadamente los propios sentimientos y saber lo que significa
se convierte en uno positivo y directo que repercute en la humanizacion de

los mismos.

Los resultados obtenidos son consistentes con estudios con respecto al
cuidado humanizado y las relaciones interpersonales en un estudio llevado
a cabo por Pilco (2020), se llego a la conclusion de que existe una conexion
entre la inteligencia emocional intrapersonal y la prestaciéon de cuidado
humanizado, lo que la convierte en un elemento crucial dentro del proceso
de atencion al paciente. La importancia de la atencion emocional Goleman
(1990), menciona sobre la inteligencia afectiva se describe como un conjunto
de habilidades destinadas a reconocer, asi como entender los sentimientos
de uno mismo, asi como también de los demas, la disposicion de gestionar
las relaciones sociales y la motivacién interpersonal e interna. También
mostramos que existe un vinculo para el cuidado humanizado y la atencion

emocional, el cual se refuerzan y complementan mutuamente. Esto incluye
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la autoconciencia, la autodisciplina, el entusiasmo, la habilidad y la

perseverancia para esforzarse.

Concerniente al objetivo 4 y la tabla 7, se indica que el 50% estima malo el
cuidado humanizado y la dimensién claridad emocional, empero, 13,3%
consideran el nivel regular para la dimension claridad emocional y la variable.
Respecto a la valoracion del coeficiente de Rho de Spearman alcanzo el
coeficiente 0.975 y en cuanto al valor de Tau-b de Kendall 0.920, que
pertenece al nivel muy alto, altamente significativa, enmarcando al grado de
significancia de 0,001, el cual es menor al 1% de significancia estandar (p <
0.01) por consiguiente hay relacién estadisticamente directa y altamente
significativa entre la dimension claridad emocional y cuidado humanizado, lo
que permite admitir la hipotesis de la pesquisa, lo que demuestra que el
cuidado humanizado se relaciona significativamente con la medida en que el
personal de enfermeria logra comprender sus estados emocionales e
integrarlos positivamente en sus pensamientos y acciones. La misma que es
confirmada los estudios mencionados sobre el valor de la claridad emocional
y el cuidado humano, Garcia y Giménez (2010) lo que dice es que hay
elementos enddgenos (internos) como lo es la participacion, inteligencia,
voluntad asi como también el deseo el cual es cuidar que intervengan en el
correcto manejo que luego influyen en el cuidado humanizado los estados
emocionales del usuario que se atiene, coinciden con el estudio presentado
por el autor Monje et al (2018), el cual llega como resultado, el trato humano
del personal de enfermeria hacia el paciente funciona porque se preocupa
mas por sus necesidades, el tratamiento del corazon, siempre esta dispuesto
a ayudarlos y educarlos; esto sugiere que las enfermeras manejan los

estados emocionales de manera positiva.

En cuanto al objetivo 5 y tabla 8, se sefiala que el 50% estima regular el
cuidado humanizado y la dimension reparacion emocional, empero, 15%
consideran a la variable cuidado humanizado y la dimension reparacion
emocional un nivel malo. En cuanto al valor de Tau-b de Kendall es 0.904 y
respecto al valor del coeficiente de Rho de Spearman, alcanzo a 0.964 que
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pertenece al nivel muy alto, altamente significativa, es menor al 1% de
significancia estandar (p < 0.01) con un grado de significancia de 0,001,
como consecuencia hay relacion estadisticamente directa y altamente
significativa en el cuidado humanizado y la dimension reparacion emocional,
el cual permite aceptar la hipotesis del estudio, por en tal sentido, es posible
argumentar que la recuperacion emocional de la inteligencia emocional
afecta significativamente los aspectos del cuidado humanizado, por lo que la
capacidad de coordinar y evaluar los sentimientos positivos y negativos
mejorara el cuidado humanizado. Los mismos que muestran concordancia
con el estudio de Morales et al. (2020), llegando a la conclusion que el
personal de enfermeria al contar con suficiente inteligencia emocional tiene
un impacto directo en la calidad de la atencion que se brinda. Liu etal., (2017)
destaca que los profesionales de la salud deben dar a sus pacientes una
respuesta emocional positiva, pero la sobrecarga laboral, el flujo de trabajo
constante y el estrés estan asociados con la falta de conexiones positivas
con el paciente, lo que puede conducir a la erosion de la atencién

humanizada.

Con respecto al objetivo 6 y tabla 9, se observa que el 40% estima malo la
inteligencia emocional y la dimensién interaccion enfermera — paciente,
empero, 26,7% consideran a la dimension interaccion enfermera — paciente
y la variable un nivel regular. La valoracion de Tau-b de Kendall es 0.865 y
con respecto al valor del coeficiente de Rho de Spearman, alcanzo el 0.944
que pertenece al nivel muy alto, altamente significativa, es menor al 1% de
significancia estandar (p < 0.01) con un grado de significancia de 0,001, por
consecuencia hay relacidon estadisticamente directa y altamente significativa
para la inteligencia emocional y la dimension interaccidon enfermera -
paciente, lo que permite aceptar la hipotesis de la investigacion, el cual
implica que el evaluado personal de enfermeria a menudo gana la confianza
del paciente y le da una sensacion de plenitud porque brinda una atencién
integral. Como indica el autor Sitzman (2019) la interaccion paciente -
enfermera; es consciente que el proceso en cuanto a la comunicacion es

esencial para establecer vinculos entre pacientes y familiares, y asi
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proporcionar datos con respecto a la salud y enfermedad. La confianza
efectiva requiere apertura, habilidades para escuchar y sensibilidad.
También es importante la comunicacion honesta, en la que la verdad se

corresponde con la realidad comprendida.

Con respecto al objetivo 7 y tabla 10, se observa que el 46,7% estima malo
la inteligencia emocional y la dimensidén cuidado transpersonal, empero,
26,7% consideran el nivel regular a la dimension cuidado transpersonal y la
variable. La valoracion de Tau-b de Kendall es 0.758 y respecto al valor del
coeficiente de Rho de Spearman, alcanzo el 0.870 que pertenece al nivel
muy alto, altamente significativa, es menor al 1% de significancia estandar
(p < 0.01) con un grado de significancia de 0,001, en efecto hay relacién
estadisticamente directa y altamente significativa entre la dimension cuidado
transpersonal y la inteligencia emocional, el cual permite aceptar la hipétesis
de dicha investigacion, es decir muestra una actitud de ayuda y confianza, y
con frecuencia esta dispuesto a escuchar las necesidades del usuario. El
autor Monje et al., (2018) menciona que la labor de cuidado de enfermeria
debe ser compatible con el trabajo diario en el trato con las personas, con
plena conciencia y aprobacién de la sensibilidad, miedos como problemas y
la duracion del trabajo de enfermeria. Por lo tanto, existe la necesidad de
introducir herramientas de indice para medir cdbmo se brinda un buen servicio

con una perspectiva humanista.

Asi mismo el objetivo 8 y tabla 11, se observa que el 73,3% estima malo la
inteligencia emocional y el momento de cuidado, empero, 26,7% consideran
un nivel regular entre la dimension momento de cuidado y la variable y la
valoracion de Tau-b de Kendall es 0.865 respecto a la valoracion del
coeficiente de Rho de Spearman, alcanzo el coeficiente de 0.949 que
pertenece al nivel muy alto, altamente significativa el cual es menor al 1% de
significancia estandar (p < 0.01), con un grado de significancia de 0,001, en
consecuencia hay una relacion estadisticamente directa y entre la
inteligencia emocional y la dimension momento de cuidado, altamente

significativa lo que permite aceptar la hipétesis de la investigacion, mostré
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que el personal de enfermeria realiz6 el confort y las técnicas de cuidado
indicadas para el paciente, en lo que indica Watson (1985) uno de los
papeles mas importantes de una enfermera es crear intervenciones que
sean mas cdmodas para el paciente. El cual como indica Pillco (2020) el
objetivo principal fue demostrar la relacion entre las relaciones personales,
el sentido de unidad y el enfoque humanista en el equipo de enfermeria del
nosocomio Dos de Mayo. Tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, no
basado en la experiencia y abarca varias areas. Se necesitd el uso de
herramientas para abordar las variaciones en las relaciones interpersonales,
los sentimientos de pertenencia y el cuidado humano, con la participacion de
60 enfermeros titulados. Se ha demostrado que las relaciones internas y el
significado de pertenencia se encuentran vinculados al cuidado humanizado

del equipo de enfermeria.

Finalmente, el objetivo 9 y tabla 12, se sefiala que el 53,3% estima malo la
inteligencia emocional y el campo fenomenoldgico, empero, 26,7%
consideran un nivel regular entre la dimension campo fenomenoldgico y la
variable. La valoracién de Tau-b de Kendall es 0.842 respecto a la valoracion
del coeficiente de Rho de Spearman, el cual alcanzo el coeficiente de 0.933
que pertenece al nivel muy alto, altamente significativa, es menor a 1% de
significancia estandar (p < 0.01) con un grado de significancia de 0,001, por
lo cual existe relacion estadisticamente directa y altamente significativa entre
la dimensién campo fenomenolégico y la inteligencia emocional y lo que
permite aceptar la hipotesis de la investigacion, lo cual significa que el
personal de enfermeria no se encomienda en sus actividades a un ser
superior, teniendo un lapso para la meditacion y el desarrollo personal. Como
indica el autor Sitzman, (2019) del campo fenomenoldgico es la
espiritualidad de un hecho elevado y superior e intimo necesario para el
lapso de recuperacion de la salud. Igualmente impulso y energia en nuestra
busqueda permanente del sentido de la existencia. Por consiguiente, la
atencion en efecto distinguirse por la obediencia, la responsabilidad y la
devocion por el usuario, en particular cuando el paciente ya se encuentra en

agonia de muerte.
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VI.

CONCLUSIONES

. Los hallazgos encontrados se concluyé que existe una relacién directa y

altamente significativa para las variables inteligencia emocional y el cuidado
humanizado, la valoracion de Tau-b de Kendall es 0.935 ya que el coeficiente
del analisis estadistico del de Rho Spearman es 0.981 siendo un grado se sig.
de 0.001, demostrandose el cual es menor al 1% de significancia estandar
(p<0.01), por ende se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, como resultado es altamente significativa las variables y existe

relacion estadistica directa.

. El nivel que predomina en la inteligencia emocional, en relacion a sus

dimensiones atencién emocional es malo con un 96,7%, seguido con un
86,7% en la dimensién claridad emocional y finalmente en un nivel malo y
regular con un 50% en la dimension reparacion emocional, en los personales

de enfermeria de un hospital de Cusco 2023.

. El nivel sobre el cuidado humanizado referente a las dimensiones impera el

nivel malo, en las dimensiones momento de cuidado el cual es 100%,
consecutivamente con un 53,3% en la dimension campo fenomenoldgico, y
finalmente en el nivel regular impera la dimensidn interaccion enfermera-
paciente con un 60%, seguido del 53,3% en la dimensién cuidado

transpersonal, en personal de enfermeria de un hospital de Cusco 2023.

. La dimension atencion emocional de la inteligencia emocional, con una

significancia de 0.001 (P<0.01) en virtud al valor de Tau-b de Kendall de 0,943
y (positiva muy alta), del coeficiente Rho de Spearman de 0.986 en efecto, se

acepta la hipotesis del estudio y se rechaza la hipétesis nula.

. La dimensién claridad emocional de la inteligencia emocional su relacion es

altamente significativa, con una significancia de 0.001 (P<0.01) en virtud al
valor de Tau-b de Kendall de 0,920 y (positiva muy alta) del coeficiente Rho
de Spearman de 0.975 en efecto, se acepta la hipdtesis del estudio y se

rechaza la hipétesis nula.
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. Sobre la dimensidn reparacion emocional existe relacion altamente
significativa, con una significancia de 0.001 (P<0.01) en virtud al valor de Tau-
b de Kendall de 0,904 y (positiva muy alta) del coeficiente Rho de Spearman
de 0.964, en efecto, se acepta la hipdtesis del estudio y se rechaza la hipotesis

nula.

. En la dimension interaccion enfermera-paciente en el personal de enfermeria
de un Hospital de Cusco 2023, existe relacion altamente significativa, con una
significancia de 0.001 (P<0.01) en virtud al valor de Tau-b de Kendall de 0,865
y (positiva muy alta) del coeficiente Rho de Spearman de 0.944 en efecto, se

acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

. Para la dimensién cuidado transpersonal en el personal de enfermeria, existe
una relacion altamente significativa, con una significancia de 0.001 (P<0.01)
en virtud al valor de Tau-b de Kendall de 0.758 y (positiva muy alta) del
coeficiente Rho de Spearman de 0.870, en efecto, se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

. En la dimensién momento de cuidado en el personal de enfermeria, existe una
relacion altamente significativa con una significancia de 0.001 (P<0.01) en
virtud al valor de Tau-b de Kendall de 0,865 y (positiva muy alta) del
coeficiente Rho de Spearman de 0.949 en efecto, se acepta la hipotesis del

estudio y se rechaza la hipétesis nula.

10. En la dimensiébn campo fenomenologico, existe relacion altamente

significativa, con una significancia de 0.001 (P<0.01) el valor de Tau-b de
Kendall de 0,865 y (positiva muy alta) siendo el coeficiente Rho de Spearman
de 0.933 en efecto, se acepta la hipotesis del estudio y se rechaza la hipotesis

nula.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos encontrados y las conclusiones extraidas del mismo,

recomendamos lo siguiente:

Al director de un Hospital de Cusco, seguir evaluando su estado emocional
de los enfermeros e identificar de los trabajadores sus necesidades

personales y ayudar a prevenir retrasos debido a los descansos médicos.

Recomendacién para el director de un Hospital de Cusco, fortalecer la
inteligencia emocional de los enfermeros, coordinando con el area de
psicologia y asi este ensefie estrategias de fortalecimiento a través de
talleres de inteligencia emocional, el cual permitira aumentar los estados

emocionales que ayuden al cuidado del paciente.

A la jefa del drea de emergencia, reforzar las capacitaciones del cuidado
humanizado e inteligencia emocional, haciendo énfasis sobre momento de
cuidado, atencion emocional, cuidado transpersonal, recuperacion
emocional, claridad emocional, interaccidon enfermera-paciente y campo
fenomenoldgico, para entender la exigencia y la caracteristica cultural de los
pacientes que reciben atencion en un Hospital de Cusco el servicio de

emergencia.

Para la Direccion y jefatura del servicio de emergencia se recomienda la
implementacion de programas para profesionales, en los que se les invita a
continuar su desarrollo y formacion profesional con manejo emocional y
habilidades comunicativas, se lograra una comunicacion y cooperacion
efectiva con todos los integrantes, realizaran el trabajo en grupo de manera

eficaz.

Al area de Recursos Humanos conjuntamente con el servicio de Psicologia,
organizar talleres y seminarios sobre inteligencia emocional, especialmente

se deben aprender habilidades para brindar seguridad a los trabajadores,
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respetar sus diferencias para garantizar que la contribucién de todos y el

resultado del trabajo sean coordinados y satisfactorios.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de las variables

Tabla de operacionalizaciéon de la variable: Inteligencia emocional

o}/ea([—,\l:lttillgiso c%erf:;ne';{ﬁ; Definicién operacional Dimensiones Indicadores Efg;lggﬁ
La inteligencia emocional La inteligencia emocional es la - Autoestima.
es la competencia capacidad de gestionar las Atencion - Seguridad. Ordinal politémica
personal que permite tener emociones por parte del emocional - Independencia tipo Likert
conciencia emocional, personal de enfermeria del - Control de impulsos.
expresividad y regulacion servicio de emergencia de un Opciones de
de su experiencia hospital de Cusco, cuya respuesta:
T emocional (Mayer, et al., medida sera mediante las - Tolerancia. '
5 2000) calificaciones alcanzadas en la Claridad - Empatia. 1= Nunca
4 8 ZM|’;ﬂss_ifngg%%gog::@ggo; emocional - Manejo de relaciones. 2=Ocasionalmente
Q@ qE, reparacion  emocionales a Solucion de problemss. 3—Algur-1als Veces
€ w© través de 24 items tipo Likert. 4=Casi siempre
= 2 (Mestre et al., 2007). 5= Siempre
S O Dimensiones: Atencion .
2 emocional, comprension Niveles de escala:
% emocional y reparacion Malo
- emocional. La poblacion en . - Responsabilidad profesional. Requl
estudio estuvo conformada por Reparacion - Autorrelacion. eguiar
emocional Bueno

30 profesionales de enfermeria
y técnicos de enfermeria los
cuales laboran en el servicio de
emergencia de un Hospital de
Cusco.
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Tabla de operacionalizaciéon de la variable: Cuidado humanizado

Variable de Definicién Definicién . : . Escala de
. : Dimensiones Indicadores L
estudio conceptual operacional medicion
Interaccion Respeto por las necesidades personales.
imi Ordinal politdmica
. . . enfermera - Fomento de Optlmlsmo. . .
Cualidad central de la E(Iergw:ﬁaedd?dgunr;aergéanctlg paciente Apertura de la interactividad. tipo Likert
enfermerfz C(I:|ue bC:.inda las cuatro dimensiones, Opciones de
un cuidado 'gno segun el fundamento respuesta:
basado en Ia. escucha, el fijosofico de la teoria Oportunidad de servicio.
acompanhamiento, el transpersonal humanista Confianza en la salud del paciente. 1=Nunca
. . conocimiento cientifico, de Jean Watson, . Escucha atenta y afectuosa. 2=0casionalmente
Variable 2 . Cuidado
' ético moral que Mmedidos con el 3=A
y que trument Nvber transpersonal veces
Cuidado proporciona comodidad, 'NStrumento yberg 4=A menudo
) L Caring Assessment e
Humanizado  conveniencia Y (NCA). 5=Siempre
recuperacion al cliente Momento de Soluciona problemas.
(Gualdron, et al.2019). cuidado Implementa estrategias. Niveles de
Usa nuevas tacticas. escala:
Malo
Camno Atiende sus necesidades personales. Regular
P Asume postura que hay un ser superior. Bueno

fenomenoldgico
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ANEXO 2: CUESTIONARIO INTELIGENCIA EMOCIONAL - 2023 Trait Meta-
Mood Scale (TMMS-24)

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para establecer el
nivel de Inteligencia emocional en personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital de Cusco, 2023. Asi mismo se le pide ser
extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus respuestas. Se le agradece por
anticipado su valiosa participacion y colaboracién, considerando que los resultados
de este estudio de investigacion cientifica permitirdn mejorar la atencion del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital de Cusco.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de 24 items. Cada item incluye cinco alternativas de
respuestas. Lea con mucha atencién cada una de los items y las opciones de las
repuestas que le siguen. Para cada item marque s6lo una respuesta con una
equis (x) en el recuadro que considere que se aproxime mas a su realidad, es decir

cuantas veces ocurren estas situaciones en su ambito laboral.
e Si no ocurre jamas, marca la alternativa NUNCA

e Siocurre rara vez, marca la alternativa OCASIONALMENTE
e Si ocurre pocas veces, marca la alternativa A VECES

e Sijocurren muchas veces, marca la alternativa A MENUDO

e Sijocurren continuamente, marca la alternativa SIEMPRE

NO

DIMENSION ATENCION N Ocasional e | A A
EMOCIONAL unca | Ocasionalmente veces | - onudo

Presto mucha atencién a los
sentimientos

Normalmente me preocupo

2 :
mucho por lo que siento

3 Normalmente dedico tiempo a
pensar en mis emociones
Pienso que merece la pena

4 prestar atencion a mis
emociones y estado de
animo.

5 Dejo que mis sentimientos
afecten a mis pensamientos.

6 Pienso en mi estado de animo

constantemente.
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Siempre




A menudo pienso en mis

7 sentimientos.
8 Presto mucha atencion a
como me siento.
DIMENSION CLARIDAD Nunca | Ocasionalmente | A veces A Siempre
EMOCIONAL menudo
9 | Tengo claro mis sentimientos.
10 Fr_ecuen?er_nente puedo definir
mis sentimientos
11 C_asi siempre s€ cOmo me
siento.
Normalmente conozco mis
12 | sentimientos sobre las
personas.
A menudo me doy cuenta de
13 | mis sentimientos en
diferentes situaciones.
14 Siem.pre puedo decir como
me siento.
15 A veces pued(_) decir cuales
son mis emociones.
16 Puedo llegar a comprender
mis sentimientos.
DIMENSION REPARACION Nunca | Ocasionalmente | A veces A Siempre
EMOCIONAL menudo

17

Aunqgue a veces me siento
triste, suelo tener una mision
optimista

18

Aunqgue me sienta mal
procuro pensar en cosas
agradables.

19

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

20

Intento tener pensamientos
positivos, aunque me sienta
mal.

21

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

22

Me esfuerzo por tener un
buen estado de animo.

23

Tengo mucha energia cuando
me siento feliz.

24

Cuando estoy enfadado
intento que se me pase.

Muchas gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO CUIDADO HUMANIZADO - 2023 (NYBERG CARING
ASSESSMENT (NCA)
El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para establecer el
nivel de cuidado humanizado del personal de enfermeria de un Hospital de Cusco
2023. Asi mismo se le pide ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus
respuestas. Se le agradece por anticipado su valiosa participacion y colaboracion,
considerando que los resultados de este estudio de investigacion cientifica

permitiran mejorar la atencidn del personal de enfermeria de un Hospital de Cusco.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de 20 items. Cada item incluye cinco alternativas de
respuestas. Lea con mucha atencion cada una de los items y las opciones de las
repuestas que le siguen. Para cada item marque sélo una respuesta con una
equis (x) en el recuadro que considere que se aproxime mas a su realidad, es

decir cuantas veces ocurren estas situaciones en su ambito laboral.
e Sino ocurre jamas, marca la alternativa NUNCA

e Siocurre rara vez, marca la alternativa OCASIONALMENTE

e Si ocurre pocas veces, marca la alternativa A VECES

e Siocurren muchas veces, marca la alternativa A MENUDO

e Sijocurren continuamente, marca la alternativa SIEMPRE

N° DIMENSION INTERACCION N Ocasional | A A Sj
ENFERMERA - PACIENTE Unca | mente veces | menudo | ='€MPre
1 Tiene un profundo respeto por las

necesidades del otro

No desiste de transmitir esperanza a
otros.

Permanece atento a las necesidades
de otros.

DIMENSION CUIDADO Ocasional | A A

TRANSPERSONAL Nunca | mente veces | menudo | SIeMPre

Comunica a otros una actitud de ayuda
y confianza.

Se permite tiempo para las
oportunidades de cuidado.

Permanece comprometida con una
relaciéon continua.

Cree que otros tienen un potencial que
puede lograrse.

(o< I N I > B I & 2 I I

Se centra en ayudar a crecer a otros.
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Escucha cuidadosamente y esta

9 abierta a la retroalimentacion.
10 Considera las relaciones antes que los
reglamentos.
11 Basa las relaciones en lo que es mejor
para las personas involucradas.
Comprende plenamente lo que las
12 | situaciones significan para las
personas.
13 Va mas alla de lo superficial, para
conocer bien a la gente.
DIMENSION MOMENTO DE CUIDADO | Nunca | ¢asional | A A Siempre
mente veces | menudo
14 | Soluciona problemas creativamente.
15 Implementa bien habilidades y
técnicas.
16 | Elige tacticas que lograran las metas.
2 £ Ocasional | A A .
DIMENSION FENOMENOLOGICO Nunca mente veces | menudo Siempre

17

Expresa sentimientos positivos y
negativos.

18

Deja tiempo para necesidades
personales y crecimiento.

19

Concede plena consideracién a los
factores situacionales.

20

Comprende que las fuerzas
espirituales contribuyen al cuidado
humano.

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “Inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023",

Investigadora: Br. Lizbeth Begazo Aparicio.

Proposito del estudio:

Le invito a participar en la investigacion titulada “Inteligencia emocional y cuidado
humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco,
2023", cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la inteligencia emocional y
cuidado humanizado en personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Cusco, 2023. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado del programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo
del campus Trujillo. aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la institucion Hospital Santo Tomas.

Con los resultados de la investigacion, se conocera la relacion existente entre las variables
de estudio inteligencia emocional y cuidado humanizado. con base en esto. se pueden
proponer acciones para corregir algunas deficiencias en estos dos aspectos tan importantes
para asegurar una mejor atencion hacia el usuario que asiste al Hospital Santo Tomas.

Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

1. Se realizara un cuestionario donde se recogerdn datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Inteligencia emocional y cuidado humanizado en
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023™.

2. Estaencuesta tendra un tiempo aproximado de 40 minutos y podra realizarlo donde usted
se encuentre. Las respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

*Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o
no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea continuar puede
hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

No existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad, usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion serdn alcanzados a la instituciénal término de la
investigacion. No recibird ningin beneficio econdmico ni de ninguna otra indole.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados son anénimos y no tiene ninguna forma de identificacion del
participante. Garantizo que la informacion que usted me brinde es totalmente confidencial y
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no sera usada para ningtin otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permanecerdn
bajo custodia de la investigadora principal y pasado un tiempo determinado serdn eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidén puede contactar con la Investigadora Begazo
Aparicio Lizbeth, email: lizhcthbega @ vevvinaledupe y Docente Asesor (Morales Salazar
Pedro Otoniel, email: msalazarpo ¢ ucvyirtual edu.pe

Consentimiento:
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

v On
Nombre y apellidos: /&'?‘23\! J (:2 ot VTR e g sariiavses
c - -

Fecha y hora: ....... LY A CR 2023 o iiieiiieenee e {073 (R s i P
) (y l( 1 !l',z

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permanecerin
bajo custodia de la investigadora principal y pasado un tiempo determinado serin climinados
convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Begazo

Aparicio Lizbeth, email: h/hahivga g vevvimimladupe ¥ Docente Asesor (Morales Salazar
Pedro Otoniel. email: msalazarpo cucsvirtual edu pe

Consentimiento:

Después de haber leido los propositos de la investigaciéon autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre v apellidos: ... SATE=S Te .f.r.‘.lf:...].l‘.ja.‘\’.l .......................................
Fechay hora: ............. B T 2SN i v S A A R R RS

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea

cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a lravés de un
formulario Google.
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no serd usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permanecerin
bajo custodia de la investigadora principal y pasado un tiempo determinado serin eliminados
convenicntemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la Investigadora Begazo
Aparicio Lizbeth, email: li/hvthin

caduesvtinladupe ¥ Docente Asesor (Morales Salazar
Pedro Otoniel, email: msalazarpo a uevvirtual edu pe

Consentimicnto:

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre v apellidos: Meean  Uhwing Turpo

Foshary hows: e T 1 R

SRR ST ..........................................(ﬂ.';'.' 4. ...............
—

P,aara ga;‘a’nlizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea

‘c,u::ﬁ’;; :'.i :L z:cau’asmgo l;v el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
ual, se debe solici

stk Sewiy solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
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no serd usada para ningtn otro propdsito fucra de la investigacion. Los datos permaneccerén
bajo custodia de la investigadora principal y pasado un tiempo determinado serin eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Begazo
Aparicio Lizbeth, email: lizbethbeea d vevvinual edupe y Docente Asesor (Morales Salazar
Pedro Otoniel. email: msalazarpo ¢ uevvirtual cdu.pe

Consentimicnto: .
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

()
f;‘LLLQ le\urc (?('Luf:v:\

Nombre y apellidos: .. EaX. . Zarale, MO, i

Fechay hora: ....... J‘dci"“t?ﬁl’?b@‘ ....................
Rg Lo

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea

cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envla las respuestas a través de un

formulario Google.
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ANEXO 4: MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 4: MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL — 2023 Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24)

TiTULO DE LA TESIS: Inteligencia emocional y cuidado humanizado del personal de enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital de Cusco, 2023.

VARIABLE: Inteligencia emocional

DIMENSION 1: Atencién emocional

OPCIONES DE
RESPUESTA CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO
< < z
% 5 g g g g OBSERVACIONES!/
o (3] =z
INDICADORES ITEMS B _§ 213 8| ¢ B = § Y RECOMENDACIONES
c o | o
S|s(s]eg|§ w = x w =
= § <|E|la| = & ] Q 3
2 A|lB|(A|B|/A|B|A|B|A|B
Presto mucha atencién a los sentimientos / v / / /

RO Normalmente me preocupo mucho por lo i v v / /

que siento
: Normalmente dedico tiempo a pensar en / / v/ I /

Ssegpdax] mis emociones /
Piensc que merece la pena prestar / J J /
atencién a mis emociones y estado de

Independencia animo. /£
Dejo que mis sentimientos afecten a mis Y / v o/ /
pensamientos

. Pienso en mi estado de animo v v /

Conkeol de impulsos constantemente.
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A menudo pienso en mis sentimientos.

N

N

R

X

Presto mucha atenciéon a como me siento.

<

<

X

N

DIMENSION 2: Comprens

ion emocional.

Tolerancia

Tengo claro mis sentimientos.

Frecuentemente puedo definir mis
sentimientos

Empatia

Casi siempre sé cédmo me siento.

Normalmente conozco mis sentimientos
sobre las personas.

Manejo de relaciones

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

Siempre puedo decir como me siento.

A veces puedo decir cuales son mis
emociones.

AN EAL LA NE

Solucién de problemas

Puedo llegar a comprender mis
sentimientos.

VIRIRTAYRENENE

S NN SR % =

IR ETEIE'VE YR

I =INIRIAX

DIMENSION 3: Reparacién emocional

Aunque a veces me siento triste, suelo
tener una mision optimista

Responsabilidad

Aunque me sienta mal procuro pensar en
cosas agradables.

emocional

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

Intento tener pensamientos positivos,
aunque me sienta mal.

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

i Y W R EY

Autorrelacion

Me esfuerzo por tener un buen estado de
animo.

NN\ N NN

NAVAVRNANSN

NANAVERSANLN

R R R R Y
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Tengo mucha energia cuando me siento
feliz.

Cuando estoy enfadado intento que se

me pase.

Firma del evaluador
DNI
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

1 Cuestionario de Inteligencia emocional — 2023 Trait Meta-Mood Scale
,bre del instrumento (TMMS-24) T

Proposito de la
evaluacion
icado a la muestra |Personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de ‘

participante Cusco — 2023.

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos. \

e iy / [{avina 1Tamant DNI N° Ho213615

del juez d,uz l/mmr’ Cu70 7 3
‘itulo profesional Enpenmeta Celular |959 23 2630
srado académico /7aq sSlen  omn Senui cins Je  dalunl

tucion donde labora Hospilel — Sanlo Temas

mpo profesional en —
el area /2 anos

eccion domiciliaria APV. B,una J/'575 G,wﬂ?: Sawcen .2y

Calificacion No aplicable Para mejorar Resas

FIRMA W Lugary Chu mbroed @r , 0!
2 FeCha: J,T*(’O / ar23
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ASSESSMENT (NCA)

——

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUIDADO HUMANIZADO — 2023 (NYBEm»\w

-~

.

—

TiTULO DE LA TESIS: Inteligencia emocional y cuidado humanizado del personal de enfermeria del servicio de emergencia de

un hospital de Cusco,

2023.

VARIABLE: Cuidado humanizado

DIMENSION 1: Interaccién enfermera — paciente.

OPCIONES DE CRITERIOS DE VALIDACION DE
RESPUESTA CONTENIDO
< = =
g 5 g § g g OBSERVACIONES/
. o o o =
INDICADORES iTEMS s|E| 8|38 ¢ g 3 § Y |RECOMENDACIONES
Zlel2le|ls| 8| 5| 58| & |5
8| < <|®] ® | = o < S
o
o
A|BIA|B|A|B|A|B|A|B
s::ep;:?aggg s Tiene un profundo respeto por las ) o/ /
e necesidades del otro v Vv v
Fomento de optimismo. | No desiste de transmitir esperanza a otros. 174 Vv v/ v ot
| Apertura de la Permanece atento a las necesidades de 4 / v/ / 7
interactividad. otros.
DIMENSION 2: Cuidado transpersonal.
g:r:;_:::lzc: a otros una actitud de ayuda y 4 L/ / ‘/ 4
. Se permite tiempo para las
Oportunidad de servicio | o o oe de coidado v v . v v
Permanece comprometida con una v
relacién continua. 4 v -
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Cree que otros tienen un potencial que

puede lograrse. / 4 < s —\ /\
Confianza en la salud J
del paciente. Se centra en ayudar a crecer a otros. / / v / ‘
Escucha cuidadosamente y esta abierta
a la retroalimentacion. / ¥ / i /
Considera las relaciones antes que los 74 v / / v
reglamentos.
Basa las relaciones en lo que es mejor / v v v
Escucha atenta y para las personas involucradas.
afectuosa Comprende plenamente lo que las v /) V N
situaciones significan para las personas.
Va mas alld de lo superficial, para /
conocer bien a |la gente. 4 '/ v d
DIMENSION 3: Momento de Cuidado.
Soluciona problemas. Soluciona problemas creativamente. 7/ v 7 4
Impl : 25 X
es?r:l':;:lsa Implementa bien habilidades y técnicas. / v/ Z
Usa nuevas tacticas Elige tacticas que lograran las metas. v/ v 9 / 7]
DIMENSION 4: Campo fenomenoldgico.
Atiende sus | Expresa sentimientos positivos y . J » /
necesidades negativos.
personales. Deja tiempo para necesidades V4 Y / A
personales y crecimiento.
Concede plena consideracion a los / / o A
Asume postura que hay | factores situacionales
un ser superior. Comprende que las fuerzas espirituales / 4 / A ~
contribuyen al cuidado humano

Firma del evaluador

DNI
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V FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

ombre del instrumento Cuestionario de Cuidado Humanizado - 2023 (nyberg caring
N assessment (nca)

Propésito de la

aviliscitn Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.
Aplicado a la muestra |Personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
participante Cusco - 2023.

N llid 4 y < o
°"‘b'§:|‘j’u?z° Hiea d«‘{s Hanno  Cugo Mamem: DNIN® 40273615
Titulo profesional f‘n/m mene Celular | 45722630
Grado académico ]'/ar},ﬂTﬁ em Geslia  de Serviuwy clo Sefud

Institucion donde labora /—/pj}?/'la/ Ao nlo 7577705

Tiempo profesional en .

el area A2ano’s

Direccion domiciliaria APV BUGW' Ussla  Cuida Saucer p-2Y

Calificacion No aplicable Para mejorar /Wé&é////

3 k Lugar
FIRMA W -

Fecha:




ANEXO 4: MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL — 2023 Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24)

TiTULO DE LA TESIS: Inteligencia emocional y cuidado humanizado del personal de enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital de Cusco, 2023.

VARIABLE: Inteligencia emocional

'DIMENSION 1: Atencién emocional

OPCIONES DE
RESPUESTA CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO
s z < < Z 3
O o (S} — o
= o z z O 2 OBSERVACIONES/
" 1] o %] i} z
INDICADORES iTEMS s|E[8|3|E| & z 2 3 @ RECOMENDACIONES
s|5(s|e|ls| 8 | £ | 5| &8 | &
= g <|g|®| = & o < S
= AlB|a|B|a|B|A|B|A|B
Presto mucha atencién a los sentimientos / i/ ‘/ /
Aaestima Normalmente me preocupo mucho por o / i/ W, / /
que siento o
Normalmente dedico tiempo a pensar en V4 v
Eigundad mis emociones v '/
Pienso que merece la pena prestar ‘/ V4 / / /
atencién a mis emociones y estado de
Independencia animo. 4 /
Dejo que mis sentimientos afecten a mis b7 % Y/ v /
g — o _pensamientos. 4
Control de immuisos Pienso en mi estado de animo l/ '/ / \/ \/
pu constantemente
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A menudo pienso en mis sentimientos

Presto mucha atencidon a como me siento

DIMENSION 2: Comprensidén emocional.

i Tengo claro mis sentimientos.
Toleranaca 9

Frecuentemente puedo definir mis
sentimientos

\

\

v

Empatia
Casi siempre sé como me siento.

Normalmente conozco mis sentimientos
sobre las personas.

NN

\

A menudo me doy cuenta de mis

Manejo de relaciones sentimientos en diferentes situaciones.

Siempre puedo decir como me siento.

A veces puedo decir cuales son mis
emociones.

\“\ \

Solucion de problemas Puedo llegar a comprender mis

sentimientos.

DIMENSION 3: Reparacion emocional

Aunque a veces me siento tnste, suelo
tener una mision optimista

SERRKRIKIEN IR

\

\
\

Aunque me sienta mal procuro pensar en

Responsabilidad cosas agradables. 174
emocional Cuando estoy triste, pienso en todos los

placeres de la vida.

L

Intento tener pensamientos posilivos,
aungue me sienta mal.

Si doy demasiadas vueltas a las cosas,
complicindolas, trato de calmarme

~

Autorrelacion e esfuerzo por tener un buen estado de

animo

~




Tengo mucha encrgia cuando me siento
feliz

\

Cuando estoy enfadado intento que se

X 5

%I

X

(\) /
t\ \‘ 1\

Firma ?el eval édc}r\

DNI

024234%6
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del instrumento

Cuestionario de Inteligencia emocional — 2023 Trait Meta-Mood Sca!ew
(TMMS-24)

Propésito de la

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

evaluacion
Aplicado a la muestra |Personal de enfermerla del servicio de emergencia de un hospital de
participante Cusco - 2023.
Nombres y apellidos D o ,
del juez \)\(\c\ 