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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre Inteligencia
Emocional y Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de una clinica de
Guayaquil en tiempos COVID — 19; investigacién de tipo basica, nivel correlacional
y disefio no experimental. Se trabajéo con una muestra no probabilistica de 84
auxiliares y profesionales en enfermeria. Para la recoleccion de datos se aplico la
escala de Inteligencia emocional TMSS 24, de Salovey y Mayer, adaptado por
Ferndndez-Berrocal et al., (2004) y el Cuestionario Caring Assessment de Nyberg
(1990) adaptado por Poblete et al., (2012). Para el analisis de datos se utilizd el
programa SPSS v26. Los hallazgos evidencian que existe una relacion
estadisticamente significativa, directa con tamafio del efecto mediano entre
Inteligencia Emocional y Cuidado Humanizado (Rho= .488; p<.01l). Ademas,
prevalece el nivel adecuado (58.33 %) y bajo (25 %) de inteligencia emocional, y el
nivel medio (48.15%) y alto (43.25%) de cuidado humanizado en personal de
enfermeria. La inteligencia emocional se relaciona con el cuidado humanizado y
constituye un factor personal que incide en el trato calido y cuidado hacia los
pacientes.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Atencion Dirigida al Paciente, enfermeras.
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Abstract

The objective of this research was to analyze the relationship between Emotional
Intelligence and Humanized Care in nursing staff of a clinic in Guayaquil, in COVID-
19 time; basic type research, correlational level and non-experimental design. We
worked with a non-probabilistic sample of 84 nursing assistants and professionals.
For data collection, the TMSS 24 emotional intelligence scale was applied, adapted
by Fernandez-Berrocal et al., (2004) and the Nyberg Caring Assessment
Questionnaire (1990) adapted by Poblete et al., (2012). For data analysis, the SPSS
v26 program was used. The findings show that there is a statistically significant
direct relationship with the median effect size between Emotional Intelligence and
Humanized Care (Rho= .488; p<.01). In addition, the adequate (58.33%) and low
(25%) levels of emotional intelligence prevail, and the medium (48.15%) and high
(43.25%) levels of humanized care in nursing staff. Emotional intelligence is related
to humanized care and constitutes a personal factor that affects the warm treatment
and care towards patients.

Keywords: Emotional intelligence, Patient Focused Care, nurses
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l. INTRODUCCION

La sociedad global afronta la pandemia COVID-19, que ha generado
cambios bruscos en la convivencia, educacion, sistemas sanitarios, como formas
de trabajo. Ademas de ello, la emergencia sanitaria ante la alta transmisibilidad
del Covid-19, y los altos indices de morbilidad y letalidad del Covid-19, lo cual ha
constituido un gran desafio para la gestion de salud publica, directivos del
sistema hospitalario y profesionales de la salud de atender a la gran demanda
de pacientes que rebasaron la capacidad operativa del sistema sanitario, mas
aun que se redujo el numero de profesionales de la salud por la condicion de
vulnerabilidad (Jeff, 2020).

En tal sentido los profesionales de la salud del equipo de primera
respuesta en la emergencia sanitaria conformado por profesionales médicos,
enfermeros/as, profesionales de laboratorio entre otros expuestos a altos niveles
de estrés por la sobrecarga laboral, fatiga, agotamiento emocional, cansancio
fisico por la cantidad y gravedad de pacientes atendidos con riesgo de muerte,
asi como temor al contagio y la probabilidad de contagiar a sus familiares (Ricci
et al., 2020). Estos factores contextuales inciden en la salud mental de los
profesionales de la salud y afecta su bienestar emocional, lo cual repercute en el
desempeiio laboral de los profesionales sanitario y por ende incide en la calidad
de atencion hacia los usuarios del sistema de salud (Carrillo, Rios, & Martinez,
2018; Ministerio de Salud, 2020).

Los profesionales de enfermeria cumplen un rol muy importante dentro de
una organizacion sanitaria, especialmente en el cuidado y atencion del paciente
con sensibilidad, calidez, empatia, oportunidad, seguridad, para lo cual el
enfermero/a requiere de habilidades socioemocionales para brindar un trato
humanizado y servicio de calidad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2018). La gestion de los cuidados tiene como finalidad brindar una atencion
personalizada adecuada a las caracteristicas, necesidades y demandas de los
pacientes, familiares y cuidadores; lo cual se fundamenta en la competencia
emocional, empatia, habilidades interpersonales y liderazgo por parte del

profesional de enfermeria (Ayuso, 2016; Morfi, 2010).



Sin embargo, el personal de enfermeria esta a expuesto a altos niveles de
estrés en el ambito sanitario, lo cual se acentué en tiempos de pandemia Covid-
19, afronta diferentes estresores ya sea por la demanda de atencion, complejidad
del cuidado y atencion, el nivel de padecimiento del paciente, y el riesgo de
contagio (Oliver, 2020). Los reportes evidencian que profesional de enfermeria
que conforma el equipo de primera linea de atencién durante la emergencia
sanitaria COVID-19 han presentado desajustes emocionales como ansiedad,
depresion, estrés postraumatico, burnout, panico, entre otros (Jeff, 2020; Ricci
et al., 2020)

Esta situacidbn compleja genera cansancio y agotamiento emocional y
demanda que el profesional de enfermeria gestione adecuadamente sus
emociones, de tal modo que la destreza emocional conduzca hacia una calidad
de atencion y logre recuperarse con rapidez ante situaciones adversas mediante
el afrontamiento adaptativo que implica la evaluacion y movilizacion de sus
recursos personales, sociolaborales, familiares para brindar un cuidado al
paciente con calidad y calidez (Aguilera, 2016, Espinoza-Venegas et al.,2016).

En tal sentido la inteligencia emocional y cuidado humanizado son dos
factores relevantes en la practica profesional de enfermeria, de modo tal que las
emociones juegan un rol muy importante en el cuidado holistico del paciente, de
modo que el profesional de enfermeria brinde atencion humanizada basada en
el respeto, paciencia, confianza, empatia e implica conciencia, comprension,
regulacion y expresion de sus emociones (Gomez & Lépez, 2016)

En la revision del estado del arte, se identifican diversas investigaciones
gue analizan el objeto de estudio e identifican una relacién directa entre
inteligencia emocional y cuidado humanizado (Caro, 2019; Gonzalo 2017,
Morales, 2020), de tal modo que corroboran los planteamientos tedéricos. Sin
embargo dichos estudios son previos a la pandemia Covid-19 y en ambito
internacional. Sin embargo dado que la pandemia conllevé que profesional de
enfermeria afronte altos niveles de estrés y por ende cansancio, y fatiga con
mayor riesgo de desarrollar desajuste emocional, de modo que constituye un
vacio teorico.

Esta realidad descrita lineas arriba se presenta en diferentes ambitos del

sistema sanitario del Ecuador, publica y privada. Al respecto, en una clinica



privada de Guayaquil que brinda atencion medica especializada ya sea consulta
externa y hospitalizacion, centro quirargico, emergencia, entre otros,
observandose que en las diferentes olas epidemioldgicas de la pandemia Covid-
19, lo cual ha generado una sobrecarga de trabajo a los profesionales de
enfermeria por la alta demanda de pacientes en los diferentes servicios
sanitarios, percibiendo el padecimiento de los pacientes, ademas, del temor al
contagio y por ende contagiar a sus familiares, llegando a experimentar
cansancio fisico, fatiga, irritabilidad y agotamiento emocional, lo cual puede
afectar la calidad de cuidado que se brinda a los pacientes.

Por tal motivo se formula la siguiente interrogante de investigacion como,
¢Cual es la relacion entre inteligencia emocional y cuidado humanizado en
personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil y cdmo repercute en tiempo
de Covid-19, 20227

El estudio tiene relevancia tedrica dado que cubre el vacio del conocimiento
referido al objeto de estudio, dado que son escasas las investigaciones que analiza
la relacion de las variables de estudio, de modo tal que constituya evidencia
empirica del desarrollo tedrico referido a la gestion de emociones en la relacién
enfermera paciente y sirva de base para posteriores investigaciones.

La justificaciébn metodoldgica de la investigacion se enfoca en el aporte de
evidencia de validez basado en el contenido y confiabilidad de la escala de IE
TMSS 24, de Salovey y Mayer, adaptado por Fernandez-Berrocal et al., (2004) y
el Cuestionario Caring Assessment de Nyberg (1990), de tal modo que constituya
garantia métrica que permita aplicarse dichos instrumentos en la practica
professional para evaluar la inteligencia emocional y cuidado humanizado.
Ademas, los hallazgos contribuyen al equipo de gestion de la organizacion
sanitaria dado que permite conocer los niveles prevalentes de gestion emocional y
cuidado humanizado que percibe el personal de enfermeria para el desarrollo de
programa preventivo promocionales.

Por ultimo, el estudio es socialmente relevante que aporta informacién
referido a la regulacion de las emociones y relacion enfermera paciente en
beneficio de la organizacion sanitaria, profesionales de enfermeria y pacientes en
general, mas aun en un contexto de emergencia sanitaria como la pandemia
COVID-19



En la presente investigacion se formuldé como objetivo: Conocer la relacion
entre IE y cuidado humanizado en personal de enfermeria de una clinica de
Guayaquil, en tiempo de Covid-19, 2022.

Los objetivos especificos planteados son: Describir los niveles de IE,
describir los niveles de cuidado humanizado, conocer la relacion entre la dimension
conciencia emocional y las dimensiones de cuidado humanizado, conocer la
relacion entre la dimension comprension emocional y las dimensiones de cuidado
humanizado, conocer la relacion entre la dimension regulacion emocional y las
dimensiones de cuidado humanizado en la muestra de estudio.

En tal sentido se formulé como las siguientes hipétesis: Existe relacion
estadisticamente significativa entre IE y cuidado humanizado en personal de

enfermeria de una clinica de Guayaquil, en tiempo de Covid-19, 2022.



Il. MARCO TEORICO
En la revision de investigaciones en el ambito internacional, Campos

(2022) en Perq, cuyo estudio analiza la relacion entre IE y cuidado humanizado
en personal de enfermeria de un Hospital de Piura; estudio cuantitativo. Trabajé
con una muestra no probabilistica de 100 profesionales y técnicos en enfermeria.
Aplicé el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), (IE) y el Cuestionario de NCA. Los
resultados evidenciaron una alta correlaciéon directa entre las variables (r=.998;
p<.001) y entre las dimensiones. En el analisis descriptivo, prevalece el nivel
adecuado de inteligencia emocional (54,0%) y nivel alto (54,0%) en cuidado
humanizado

Ordofiez-Rufat et al.(2021), en Espafa, cuyo estudio analiza la IE en
enfermeras de las unidades de cuidados intensivos de un hospital de Catalufia,
estudio descriptivo y trabajé con una muestra de 92 enfemeros/as. Para la
recoleccion de datos aplicaron el TMMS 24. Los hallazgos evidencian una
prevalencia ev varones y mujeres del nivel adecuado de IE y sus dimensiones
claridad de sentimientos y de reparacion emocional.

Morales-Castillejos et al., (2020), en México, cuyo estudio analiza la
relacion entre IE y atencién humanizada en enfermeras de tercer nivel de un
hospital de Puebla, estudio correlacional que trabajé con una muestra
probabilistica de 127 enfermeras y aplicaron El Inventario de IE (ICE) de BarOn
y la Evaluacién de los Comportamientos del Cuidado Otorgado por Enfermera
(ECCOE). Los hallazgos evidencian una correlacion significativa directa alta
entre las variables de estudio (r=.0816; p<0.01). Ademas de una prevalencia del
nivel medio (44.9%) y medio (34.6%) en IE, y nivel muy bueno (41.7%) y bueno
(33.9%) en cuidado humanizado.

Medina (2020), en Perd, cuyo estudio describe la IE en internos de
enfermeria de una universidad estatal de Lima; estudio cuantitativo, no
experimental y corte trasversal que trabajo con una muestra de 50 internos de
enfermeria y aplicaron la Escala de IE de Wong — Law (WLEIS). Los hallazgos
obtenidos evidenciaron que en la dimension global de inteligencia emocional
prevalece el nivel medio (64%) y en menor medida el nivel bajo (20%) y alto
(16%), distribuciones porcentuales similares en las dimensiones de IE.

Villalobos (2019) en Peru, cuyo estudio analiza la relacién entre IE y



calidad del cuidado a los pacientes de un Hospital de Chiclayo, estudio
descriptivo correlacional y traba6 con un muestra de 90 personas (45 enfermeros
y 45 pacientes). Para el recojo de datos aplico el Cuionario de Inmteligencia
Emocional de Bar-On y el cuestionario de cuidado O’Brien. Los resultados
evidenciaron una correlacion directa alta entre las variables. Ademas, identifico
que prevalece el nivel alto de IE (91%) y percepcion de nivel 6ptimo de calidad
de atencion (75.6%).

Caro (2019), en Perq, cuyo estudia analiza la asociacion entre IE y
cuidado humanizado en estudiantes de Cuidados intensivos de una Universidad
de Lima, estudio correlacional, de corte trasversal. Trabajé con una muestra de
97 estudiantes y aplico la version abreviada del Cuestionario de IE rasgo y el
inventario de habilidades de cuidado de Nkongho. Los resultados obtenidos
evidencian una correlacion significative entre las variables. Ademas, una
prevalencia del nivel medio en IE (96.9%) y cuidado humanizado (73.2%).

Espinoza (2018), en Perq, cuyo estudio analiza la relacién entre las
destrezas de gestion emocional y el cuidado ejercido por personal de enfermeria
de un hospital de Chiclayo, estudio cuantitativo y nivel correlacional. Para el
recojo de datos aplicé el Inventario ICE de Bar-on y una lista de cotejo. Trabajo
con una muestra no probabilistica de 121 enfermeras. Los hallazgos
evidenciaron que no existe relacion significativamente inversa entre las variables.
Ademas, una prevalencia del nivel medio (86%) de IE y nivel logrado (66.1%) de
cuidado humanizado

Gonzalo (2017), en Perq, Cuya investigacion analiza la IE y el cuidado
humanizado en enfermeros de un hospital del Cusco, estudio descriptivo
correlacional y trabajé con una muestra probabilistica de 86 profesionales de
enfermeria. Para el recojo de datos aplico el Inventario de IE de Bar On (I-CE) y la
escala Caring Efficacy Scale. Los resultados evidencian una correlacion significativa
directa entre las variables de estudio. En el andlisis descriptivo se observa que
prevalece el nivel adecuado (37.2%) y nivel bajo (33.7%) de IE; y una predominancia
del nivel regular (55.8%) y deficiente (25.6%), y en menor medida (18.6%), un nivel
optimo de cuidado humanizado.

Nespereira-Campuzano y Vazquez-Campo (2017), en Espafia, cuyo

estudia evalla la relacion entre IE y estrés laboral en personal de enfermeria, y



describir los niveles de IE; investigacion cuantitativa, observacional. Para el
recojo de datos, aplicaron el TMSS 24. Los hallazgos descriptivos evidenciaron
una prevalencia del nivel medio en la dimension global, y las dimensiones
claridad y reparacion emocional, y niveles bajos en atencion emocional.

A nivel nacional, Serrano (2021) cuyo estudio analiza la gestion emocional
como factor determinante del cuidado del paciente en profesionales de
enfermeria de un hospital de Huaquillas, estudio cuantitativo, no experimental.
Se trabajé con una muestra de 33 enfermeros/as. Para el recojo de datos, aplicd
el TMMS 24 y la escala de cuidado de paciente (CP-22). Los resultados permiten
inferir que la inteligencia emocional se relaciona con cuidado del paciente.
Ademas, se identificd una prevalencia del nivel medio en inteligencia emocional
y cuidado del paciente.

En la revision tedrica de inteligencia emocional (IE), término que surge por
primera vez en 1990, a partir del articulo Imaginacion, cognicién y personalidad
de Salovey y Mayer (1990), en la cual definen como la destreza de regular los
sentimientos propios y la de los demas para orientar nuestras ideas y conductas
(Salovey & Mayer, 1990). Posteriormente el término de IE cobré trascendencia y
se expandié en la comunidad cientifica y cobro relevancia en 1995 con la
publicacion del libro IE por Daniel Goleman, en la cual enfatice la gestion de las
emociones para comprender y dirigir a las personas. Actualmente el termino se
utiliza en diferentes dmbitos como el educativo, clinico, laboral y se han
desarrollado numerosas investigaciones que constituyen evidencia empirica del
constructo (Diaz, 2013).

Existen diferentes modelos tedricos y concepciones de IE que se pueden
organizar en modelos mixtos y modelo de IE como habilidad (Fernandez-
Berrocal et al., 2018; Zafra, Martos, & Martos, 2014). Los Modelos mixtos definen
a la IE como un rasgo, que integra aspectos emocionales y temperamentales; y
resalta el modelo de IE de Goleman, el Modelo social de Bar-On, sin embargo,
ha sido objeto de critica por la escasa evidencia empirica y método de evaluacién
basado en el auto reporte (Brackett & Mayer, 2003; Mikulic et al., 2018)

El modelo tedrico de Goleman plantea que la IE es un tipo de inteligencia
gue se complementa con la inteligencia cognitiva, que se manifiesta en el

comportamiento y que puede gestionarse mediante los procesos cognitivos que



le permite conocer, interactuar y resolver problemas cotidianos. Ademas, plantea
que los componentes de la IE son: conciencia de uno mismo, autorregulacion,
motivacion, empatia, habilidades sociales (Goleman, 1995)

El modelo tedrico Modelo de IE y social Bar-On (1997) y define a la IE
como un conjunto de conocimientos y destrezas que le permite manejar sus
emociones e interactuar con los demas, de modo tal que el manejo de sus
emociones incide en la calidad de interacciones con los demas, y sistematiza la
IE en las dimensiones interpersonal, intrapersonal, humor, adaptabilidad y
manejo del estrés.

Los modelos tedricos que definen a la IE como habilidad, que integra
destrezas cognitivas para procesar experiencia emocional ya sea individual o
interpersonal y no incluye dimensiones de la personalidad. Uno de los modelos
mas relevantes de la IE como habilidad y mas influyentes en la comunidad
cientifica es el modelo de Salovey y Mayer (Elfenbein & MacCann, 2017,
MacCann et al., 2020). Este modelo plantea la existencia de un conjunto de
destrezas cognitivas que permiten al individuo percibir, evaluar, expresar, regular
y gestionar su experiencia emocional de manera inteligente y adaptativa que
conduzca al bienestar y ajuste psicosocial (Salovey y Mayer, 1990). En tal
sentido se concibe a la IE como las destrezas para identificar, diferenciar,
comprender, expresar y regular sus emociones positivas y negativas, y de los
demas (Mayer, et al., 1999)

El modelo de inteligencia emocional de Mayer y Salovey inicialmente
centraron sus estudios en IE intrapersonal o auto percibida (IEA) definida como
la percepcidén y conciencia de su experiencia emocional. A Partir de 1997
centraron sus estudios en IE interpersonal, y sistematizaron su modelo tedrico
en las dimensiones percepcidn, facilitacion, comprension y regulacion emocional
(Mayer et al., 2016). Este modelo tedrico analiza la IE desde la experiencia del
metahumor caracterizado por el proceso de comprension, comprension y
regulacion constante de la respuesta emocional

En tal sentido el estudio asume el modelo de inteligencia intrapersonal o
autopercibida de Salovey y Mayer, que plantea las dimensiones que a
continuacion se detallan: La Atencion Emocional (AE) esta referido a la

capacidad de identificar, reconocer sus emociones, sentimientos, como también



decodificar en forma eficaz los indicadores cognitivos y fisiolégicos de la
respuesta emocional.

La Compresion Emocional (CE) se refiere a la capacidad del individuo de
percibir su experiencia emocional con claridad y entendimiento, de modo tal que
analizan sus emociones partiendo de su conocimiento emocional, logran
comprender las sefiales emocionales en la interaccion con los demas, como
también atribuyen significado e interpretacion a sus emociones, los sentimientos
complejos y reconocer las transiciones entre las emociones

Por ultimo, la Reparacion Emocional (RE) referida a la habilidad de
regular, controlar y modular sus respuestas emocionales, de modo que pueda
inhibir o suprimir emociones y potenciar las emociones positivas; sin que ello
conlleve a reprimir o dramatizar. Esta dimension conlleva a la gestién de sus
emociones, centrado capacidad reflexiva de su experiencia emocional para
integrar su desarrollo cognitivo, emocional e interpersonal que le genere
bienestar emocional (Extremera-Pacheco & Fernandez-Berrocal, 2016)

La IE es un constructo muy importante en el ajuste psicosocial y bienestar
del profesional de la salud en el &mbito clinico, de modo que la gestién de si
mismo, el manejo de las emociones, manifestado en comprension, expresion y
regulacion de su experiencia emocional, y la empatia constituye factores que
inciden en la practica profesional, de modo tal que se desenvuelva con
sensibilidad, empatia, calidez y buen trato hacia el usuario, asi como ejerza
manejo de sus emociones Yy ajuste ante situaciones adversas y dolorosas como
la atencion de pacientes que padecen malestar y sufrimiento (Liu et al.,2017;
Nightingale et al., 2018)

En tal sentido, la inteligencia emocional es un factor personal
caracterizado por la gestion de la conciencia, expresion y regulacion emocional,
constituye un factor predictor de la calidad de vinculos que se establece y por
ende del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria hacia el
paciente, de modo que si presenta alta IE tiene mayores probabilidades de
atender al paciente con alta sensibilidad y expresion auténtica de ayuda e
incondicional, control de sus emociones, aliento y cuidado para la recuperacion
del paciente (Morales-Castillejos et al., 2020; Villalobos, 2019)

La gestion del cuidado se enfoca hacia el paciente y su familia,



caracterizado por una interaccion humana célida, sensible, de ayuda, proteccion
e influencia interpersonal, basado en la vocacion de servicio, motivacion,
liderazgo y demanda gestion de las emociones, que le permite tener conciencia,
claridad y regulaciéon de sus emociones, basado en el control y manejo de
situaciones frustrantes y adversas mediante afrontamiento al estrés en forma
eficaz y adaptativo, optimismo, resolucion de problemas para brindar calidad de
atencion hacia el paciente (Izquierdo-Machin, 2015; Zarate Grajales, 2004;
Zarate, 2021).

Las habilidades emocionales y comunicativas son factores relevantes que
incidente en el cuidado humanizado del paciente (Diaz Rodriguez, et al., 2020).
La préactica profesional de enfermeria demanda la necesidad de fortalecer las
habilidades socioemocionales y comunicaciones del profesional de enfermeria
para mejorar el cuidado e interaccion enfermera paciente en la cual recopilan
datos cotidianos del paciente, identifican sus necesidades, valoran sus
dolencias, aplican procedimientos y tratamiento, y acomparia al paciente en su
recuperacion (Izquierdo-Machin, 2015; Michelan & Spiri, 2018).

En tal sentido que la calidad de la interaccién y tipo de cuidado basado en
el respeto, escucha, confianza, aliento, seguridad y fomente la expresion de sus
respuestas emocionales, incide en la aceptacion y adherencia al tratamiento
meédico y cuidados de enfermeria y disposicion emocional hacia su recuperacion.
Por el contrario, la interaccién distante, prepotente e irrespetuosa por parte del
profesional de enfermeria incide en forma negativa en el abordaje del paciente,
y puede generar desanimo, desesperanza, resistencia al tratamiento, y por ende
afectar la calidad de vida de los pacientes (Pott, Stahlhoefer, Felix, & Meier, 2013;
Oliveira & De Soares, 2009; Uno et al., 2017).

En la revision teorica de cuidado humanizado, se fundamenta en los
fundamentos tedricos de Jean Watson que surge al identificar de falta de
sensibilidad humana en los servicios asistenciales de salud debido a la
confluencia de factores personales, institucionales, tecnoldgicos, y urge rescatar
y resaltar la practica asistencial de enfermeria con sentido humanista, espiritual
y transpersonal (Urra et al., 2011). En tal sentido respecto al cuidado
transpersonal propuesto por Watson como un abordaje especial del enfermero

hacia el paciente con compromiso ético y moral, sensibilidad y disposicion de
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cuidado, proteccion y respeto de su dignidad humana que trasciende de modo
distintivo y humanizante (Espinoza et al., 2011).

El modelo de Cuidado transpersonal de Watson sostiene que el fin
primordial de la practica profesional del enfermero se orienta a la asistencia y
cuidado directo del paciente, en cuya interaccion genera en el paciente en forma
progresiva y secuencia el desarrollo y mejora de la autoestima y autocuidado,
para contribuir a su recuperacion y mejora (Izquierdo-Machin, 2015). El cuidado
es una practica esencial de la enfermeria, caracterizado por el arte de sery hacer
en la interaccion terapéutica con el paciente con sentido humanista, ético y
técnico, en la cual guia, orienta, escucha, consuela, alienta con la finalidad de
ayudar a la recuperacion y mejora del paciente, atendiendo sus necesidades y
por ende a mejorar su calidad de vida (Pichardo & Zufiga, 2013; Reynoso &
Delgado, 2011; Urra et al., 2011)

De acuerdo al modelo teérico de Watson (2005) se sistematiza en 4
dimensiones que a continuacion se detallan: La dimension interaccion enfermera
paciente caracterizado por el cuidado que brinda el profesional de enfermeria,
que percibe en forma holistica al paciente, en el cual construye una relacion de
confianza, respeto, seguridad, aliento, esperanza, cuya atencién se enfoca en
las necesidades del paciente. La dimension relacion del cuidado transpersonal,
caracterizado por la atencién y cuidado calido brindado por la enfermera con
sentido de responsabilidad, escucha activo, fomenta el autocuidado, reforzando
el autoconocimiento y autovaloracion, para contribuir al desarrollo y recuperacion
del paciente.

La dimensibn momento del cuidado; implica que la enfermera ejecuta
intervenciones para la comodidad del cliente, caracterizado por la atencién
oportuna y eficaz, con actitud positiva, y disponibilidad para solucionar
problemas aplicando estrategias y técnicas para una mejor atencion al paciente
y ayude a su recuperacion. La dimension campo fenomenoldgico esta referido
al proceso de atencion y cuidado que trasciende lo material, y busca una relacion
emocional y espiritual con el paciente, mediante una disponibilidad de ayuda,
comprension empatica incondicional, escucha activa y fomentando la expresion
de temores, dolencias y dificultades del paciente, de modo que el profesional de

enfermeria centre su atencion como necesidad superior en el paciente
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo,

dado que realiza medicién de los atributos y aplica el tratamiento estadistico para
verificar hipotesis. Ademas, se trata de una investigacion basica, dado que busca
el desarrollo tedrico a partir de la evidencia empirica (Bernal, 2010; Hernandez et
al., 2014).

3.1.2. Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion aplicado ha sido No experimental porque se ha
recopilado informacion acerca del objeto de estudio, sin que haya generado
cambios deliberados en las variables de estudio; de trasversal porque la medicion
se realiza en Unico momento. Por ultimo, ha empleado el disefio correlacional dado
gue analiza variabilidad compartida de los atributos de estudio (Hernandez &

Mendoza, 2018), cuyo esquema es el siguiente

X1 - Y2
Dénde:
X1 : Medicién de la variable Inteligencia emocional
- : Relacion entre las variables
X2 : Medicion del Cuidado humanizado

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Inteligencia emocional

Definicién conceptual: La IE es la competencia personal que permite tener
conciencia emocional, expresividad y regulacion de su experiencia emocional
(Mayer, Salovey y Caruso, 2000)

Definicion Operacional: La inteligencia emocional ha sido medida por la
sumatoria de los puntajes en la escala de inteligencia emocional TMSS 24 de
Salovey y Mayer, adaptado por Fernandez-Berrocal et al., (2004) mediante 24
reactivos tipo escala likert.

Dimensiones: Atencion emocional, comprension emocional y reparacion

emocional
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Atencion emocional: Es la capacidad de tomar conciencia y reconocer su
experiencia emocional.

Comprension emocional: Es la destreza de tener claridad de sus emociones y la
permite comprender su experiencia emocional

Reparacion emocional: se refiere a la capacidad de manejar sus emociones ante
situaciones favorables y adversas.

Escala: Ordinal

Variable 2: Cuidado humanizado

Definicion Conceptual: Es la relacién de ayuda del profesional de enfermeria e
mediante trato basado en calidez, eficacia, seguridad, y rigurosidad en los
procedimientos técnicos para generar seguridad, confort y recuperacion al paciente
(Gualdron, et al. 2019).

Definicién Operacional: El cuidado humanizado ha sido medido mediante la
sumatoria de los puntajes del Cuestionario Caring Assessment de Nyberg (1990)
adaptado por Poblete et al., (2012).

Dimensiones

Interaccion enfermera — paciente: Referido a la relacion de ayuda mediante trato
cordial, aliento, esperanza y atencion a las necesidades del paciente

Relacion de cuidado transpersonal: Habilidad para interactuar con el paciente
basado en la disposicion de ayudar, escucha activa y generar confianza y
seguridad en el paciente.

Momento de cuidado: Capacidad para implementar estrategias con eficacia para resolver
problemas del paciente

Campo fenomenolégico: Es la capacidad de expresar sus emociones
comprender las necesidades espirituales del paciente

Escala: Ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion se refiere al total o universo de casos delimitado, especifico y
accesible sobre el cual se desarrolla el estudio (Villasis-Keever et al., 2016). La
poblacién estuvo conformada por 120 auxiliares y licenciadas en enfermeria que

tienen vinculo laboral en una clincia de Guayaquil.
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La muestra es una porcion representativa del universo de sujetos que brinda
informacion acerca del objeto de estudio (Hernandez et al.,, 2014). La muestra
estuvo conformada por 84 auxiliares y profesionales de enfermeria, Se aplico un
muestreo no probabilistico intencional basado en determinadas caracteristicas
criterios del investigador formulados en los criterios de inclusién (Hernandez et al.
2014).

Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que tengan vinculo laboral con la clinica, que
otorguen consentimiento informado para participar en la investigacion y concluyan
los instrumentos de evaluacion

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria de enfermeria que se encuentre en periodo
vacacional, se nieguen a otorgar el consentimiento informado o no logren concluir

los instrumentos de evaluacién

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la investigacion se aplicé a la encuesta, que constituye una técnica de

recojo informacion en ciencias sociales para medir creencias, percepciones y
actitudes, mediante el cual se administra un sistema de preguntas estandarizadas
acerca de un determinado atributo en una muestra de estudio y permite realizar
inferencias acerca del objeto de estudio (Bernal, 2010).

En la investigacion se aplicaron dos instrumentos de recojo de datos. Para
medir IE se aplicé el cuestionario Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de Salovey et
al. (1995), adaptado por Fernandez-Berrocal et al. El instrumento se puede aplicar
de manera individual o grupal y mide inteligencia emocional mediante 24 reactivos
tipo escala likert, de 1 a 5 en funcion de tres dimensiones: Atencién emocional (item
del 1 a 8), comprension emocional (item del 9 a 16), y reparacién emocional (item
del 17 a 24) (Fernandez et al., 2004).

El instrumento TMSS 24 es una prueba psicométrica muy empleada en
investigaciones con evidencia de validez y confiabilidad de la escala global y sus
dimensiones AE(a=0.837), CE (a=0, 866) y RE (0=0.883) (Chang, 2017).

Para fines del estudio se ha realizado la validacién de contenido por juicio de
expertos mediante 5 jueces que valoraron los reactivos y el 100 % de items tiene

un indice de acuerdo de Aiken superior a .80. Ademas, se realiz6 la evidencia de
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confiabilidad en una muestra piloto y se encontr6 valores aceptables de
confiabilidad en la escala y sus dimensiones.

Para medir Cuidado Humanizado se aplico el Cuestionario de Nyberg Caring
Assessment (NCA) de Nyberg (1990), adaptado al espafiol por Poblete et al. (2012).
El instrumento explora la percepcion del Cuidado humanizado basado en la teoria
de Jean Watson, que enfatiza la vinculacion enfocada en la relacion de ayuda,
mediante la identificacion, comprension de las necesidades emocionales y
espirituales del otro, y actitud de cuidado. Se puede aplicar en forma individual o
grupal y esta conformado por 20 reactivos.

El Cuestionario de Nyberg Caring Assessment (NCA) de Nyberg (1990),
cuenta con evidencia de validez y confiabilidad como el estudio de Cusinga et al.
(2017) quienes sometieron el instrumento a la valoracion por juicio de expertos, y
realizaron prueba piloto y encontraron valores aceptables para la comunidad
cientifica. Para fines del estudio se ha realizado la evidencia de validez de contenido
por juicio de expertos y la confiabilidad en muestra piloto, encontrdndose altos

valores de confiabilidad

3.5. Procedimiento
Para el desarrollo de la investigacion como fase preliminar, se realiz6 una

revision tedrica e identificacion de los instrumentos de recoleccién de datos. Luego
se realiz6 la validacién de los instrumentos por juicio de expertos, y se coordind con
personal directivo de una clinica de Guayaquil para aplicar los instrumentos con
fines de validacion, para lo cual se digitalizé los instrumentos y se difundié el link
mediante grupos de whApsap de personal de enfermeria.

Se realiz6 el analisis de validez y confiabilidad y posteriormente se aplicé los
instrumentos en una muestra conformada por 84 auxiliares y profesionales de
enfermeria.

Finalmente, luego de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos,
se realizo el analisis de datos y presentacion de resultados mediante tablas con la

debida fundamentacioén teérica
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3.6. Método de anélisis de datos
Primero se elaboré la base de datos mediante programa Ms Excel, para el

cual se verifico la calidad de los datos y se codificd las puntuaciones mediante
iniciales de la dimension y se realizo la sumatoria por dimensiones y variable.

Para el analisis descriptivo, se utilizé Microsoft Excel 2019 mediante grafico
de distribucion de frecuencias de la variable presentado en gréaficos de barras.

Para el analisis correlacional, se utilizé el paquete SPSS v.26.0, se realizé la
prueba de normalidad mediante la prueba de Kolgomorov Smirnov, y dado que las
puntuaciones obtuvieron una distribucién diferente a la normal, se aplico el
Coeficiente de correlacion de Spearman. Para establecer la direccion de la
correlacion se trabajo con el signo de la correlacion y se utilizé el tamafio del efecto
de Cohen para establecer el grado de correlacion. Asi también para la
comprobacién de Hipotesis se trabajo con un nivel de significacién de .005, de modo

gue si p-valor es >0.05, se rechaza la Ho

3.7. Aspectos éticos
Se ha respetado los principios éticos planteados en el informe Belmont. El

principio de justicia esta referido al tratamiento con equidad a los sujetos de estudio,
en especial grupos vulnerables. El principio de autonomia dado que se ha incluido
como sujetos de estudio aquellos que ha otorgado libremente el consentimiento
informado, donde se precisa la finalidad del estudio, el respeto de intimidad y
confidencialidad. Ademas, pueden retirarse en cualquier momento del estudio. El
principio de beneficencia/No maleficencia se refiere que el estudio con relevancia
tedrica y metodoldgica que contribuya al desarrollo cientifico, caracterizado por
responder instrumento en forma de auto informe acerca de inteligencia emocional
y cuidado humanizado, y no expone a situaciones riesgo, ni genera malestar en la

persona evaluada (Osorio, 2012).
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V. RESULTADOS
Prueba de Bondad de Ajuste de los datos

Para decidir el estadigrafo como analisis preliminar se aplica la prueba de

normalidad.

Tabla 1.

Prueba de Normalidad de Inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal

de enfermeria de una Clinica de Guayaquil

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl
Inteligencia Emocional ,071 84 ,200"
Atencién emocional ,069 84 ,200°
Comprensién emocional ,100 84 ,036
Reparacién emocional ,084 84 ,200"
Cuidado Humanizado ,076 84 ,200°
Interaccion enfermera - paciente ,302 84 ,000
Relacion de cuidado transpersonal ,107 84 ,018
Momento de cuidado ,196 84 ,000
Campo fenomenoldgico ,091 84 ,084

Nota: gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error.

Interpretacion

En la tabla 1, se evidencio que las puntuaciones de IE y las dimensiones atencién

y reparacion emocional; asi como cuidado humanizado y la dimensibn campo

fenomenolégico siguen una distribucion normal (p>.01). Sin embargo,

las

puntuaciones de claridad emocional y las dimensiones de cuidado humanizado:

Interaccion enfermera — paciente, Relacion de cuidado transpersonal y Momento

de cuidado difieren significativamente de una distribucion normal.
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Tabla 2.

Correlacion entre inteligencia emocional y cuidado humanizado en personal de
enfermeria de una clinica de Guayaquil

Cuidado Humanizado

Inteligencia Correlaciéon de Pearson ,488"™
Emocional Sig. <,001
d Mediano
r .238
N 84

Nota: r: Coeficiente de correlacion de Pearson; d: Tamafio del efecto; r2: Coeficiente de
determinacion; d: Tamario del efecto de Cohen; r2: Coeficiente de determinacion; N: Tamario de la
muestra

**L_a correlacion es significativa al 0.01. Por tanto, se rechaza Ho.

Interpretacion

En latabla 2, en el andlisis inferencial de la relacion entre IE y cuidado humanizado
en muestra de estudio, se encontré un p-valor<.01; por tanto, se rechaza la Ho,,
verificAndose que existe una relacion directa con tamafio del efecto Mediano entre
las variables de estudio (r=.488; p<.01); y el 23.8 % de la variabilidad de Cuidado
humanizado esta influenciado por la Inteligencia emocional (r?=.238). En tal sentido
la evidencia estadistica plantea que el manejo de las emociones del personal de
enfermeria que afronta situaciones estresantes y adversas incide en la atencion y
cuidado con calidez, sensibilidad y seguridad hacia los pacientes, de tal modo que,

a mayor inteligencia emocional, mayor cuidado humanizado.
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Tabla 3.

Relacion entre atencion emocional y dimensiones de cuidado humanizado en

personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil

Atencién emocional

Rho Spearman ,163
Interaccion Enfermera - Sig. bilateral ,138
Paciente d Pequefio
r -
Rho Spearman 422"
Sig. bilateral <.001
Relacion de cuidado d Mediano
transpersonal
r .178
Rho Spearman ,358™
Momento de cuidado Sig. bilateral ,001
d Mediano
r .128
r de Pearson 468"
Campo fenomenoldgico Sig. bilateral <.001
d Mediano
r 219

Nota: r: Coeficiente de correlacion de Pearson; Rho: Coeficiente de Correlacién de Spearman; d:
Tamafio del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; r2:
Coeficiente de determinacion; N: Tamafio de la muestra
**La correlacion es significativa al 0.01. Por tanto, se rechaza Ho. En correlaciones con p>.05, se

rechaza la Ho.

Interpretacion: En la tabla 3, se observa una correlacion significativa directa con

tamafio del efecto mediano entre atencién emocional y las dimensiones de cuidado

humanizado: Relacién de cuidado transpersonal (Rho=.422; p<.01), Momento de

cuidado (Rho=.358; p<.01) y campo fenomenoldgico (Rho=.468; p<.01) en personal

de enfermeria de una clinica de Guayaquil, lo cual significa que a mayor conciencia

de su experiencia emocional, mayor cuidado transpersonal, oportunidad del

cuidado y sentido de trascendencia. Sin embargo, no existe relacion entre atencion

emocional y la interaccion enfermera paciente.
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Tabla 4.

Correlacion entre Comprension emocional y dimensiones de cuidado humanizado
en personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil

Comprensién emocional

Rho Spearman .096
Interaccion Enfermera - Sig. bilateral .387
Paciente d Trivial
r? --
Rho Spearman 374™
Sig. bilateral <.001
Relacion de cuidado d Mediano
transpersonal
r .139
Rho Spearman 429”
Momento de cuidado Sig. bilateral <.001
d Mediano
r .184
Rho Spearman .400™
Campo fenomenoldgico Sig. bilateral <.001
d Mediano
r? .16

Nota: r: Coeficiente de correlacién de Pearson; Rho: Coeficiente de Correlacion de Spearman; d:
Tamarfio del efecto; r2; Coeficiente de determinacion; d: Tamario del efecto de Cohen; r2: Coeficiente
de determinacion; N: Tamafio de la muestra

**La correlacion es significativa al 0.01. Por tanto, se rechaza Ho. En correlaciones con p>.05, se
rechaza la Ho.

Interpretacion: En la tabla 4, se observa una correlacion estadisticamente
significativa directa con tamafio del efecto mediano entre comprension emocional y
las dimensiones de cuidado humanizado: Relacion de cuidado transpersonal
(Rho=.374; p<.01), Momento de cuidado (Rho=.429; p<.01l) y campo
fenomenoldgico (Rho=.400; p<.01) en personal de enfermeria de una clinica de
Guayagquil, lo cual significa que a mayor comprension y claridad emocional , mayor
cuidado transpersonal, oportunidad del cuidado y sentido de trascendencia. Sin
embargo, no existe relacion significativa entre comprension emocional y la

interaccion enfermera paciente.
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Tabla 5.

Correlacion entre reparacion emocional y dimensiones de cuidado humanizado en
personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil

Reparacion emocional

Rho Spearman ,320™
Interaccion Enfermera - Sig. bilateral ,003
Paciente d Mediano
r .102
Rho Spearman .393"
Sig. bilateral <.001
Relacion de cuidado d Mediano
transpersonal
r .159
Rho Spearman .361"
Momento de cuidado Sig. bilateral <.001
d Mediano
r .130
r de Pearson 400"
Campo fenomenoldgico Sig. bilateral <.001
d Mediano
r .099

Nota: r: Coeficiente de correlaciéon de Pearson; Rho: Coeficiente de Correlacién de Spearman; d:
Tamafio del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; r2:
Coeficiente de determinacion; N: Tamafio de la muestra

**L_a correlacion es significativa al 0.01. Por tanto, se rechaza Ho

Interpretacion: En la tabla 5, se observa una correlacion estadisticamente
significativa directa con tamafio del efecto mediano entre comprension emocional y
las dimensiones de cuidado humanizado: interaccion enfermera paciente
(Rho=.320; p<.01), relacion de cuidado transpersonal (Rho=.374; p<.01), Momento
de cuidado (Rho=.429; p<.01) y campo fenomenoldgico (Rho=.400; p<.01). En tal
sentido en la medida que el personal de enfermeria logre regular sus emociones en
situaciones positivas y adversas incide en el cuidado y atencion al paciente, lo cual
significa que, a mayor regulacibn emocional, mayor cuidado transpersonal,

oportunidad del cuidado y sentido de trascendencia.
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Figura 1. Niveles de Inteligencia emocional en personal de enfermeria de una

clinica de Guayaquil
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NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Descripcion

En la figura 1 referido a la distribucion de Niveles de Inteligencia emocional en
personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil, se observa una prevalencia
del nivel Adecuado (58.33%), lo cual indica que la muestra de estudio percibe que
ejerce gestion y manejo eficaz de sus emociones, desarrollando conciencia,
claridad y regulacion de su experiencia emocional, lo cual incide en su practica
profesional al estar expuesto a situaciones estresantes y dolorosas como atencién
a pacientes. Ademas, en menor medida presentan nivel bajo (25%) y nivel alto

(16.67%) de inteligencia emocional.
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Figura 2. Niveles de Cuidado humanizado en personal de enfermeria de una
clinica de Guayaquil
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Descripcién

En la figura 2 referido a la distribucion de Niveles de Cuidado humanizado del
Personal en personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil, se observa una
prevalencia del nivel medio (48.15%) y nivel alto (13.21%), y en menor frecuencia
el nivel bajo (8.64%). En este sentido se observa la tendencia que el personal de
enfermeria percibe que brindan atencion y cuidado al paciente en el ambito
hospitalario con calidez y estandares de calidad, generando confianza, seguridad,

proteccion y respeto de la intimidad.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se ha desarrollado en un contexto de emergencia
sanitaria por la pandemia covid-19, durante la cuarta ola epidemioldgica, y si bien
morbilidad y letalidad por el contagio ha disminuido, dado el proceso de
inmunizacion y abordaje terapéutico, luego de mas de dos afios de pandemia ha
generado impacto en la salud mental de la comunidad, en especial del personal en
enfermeria, que constituye personal de primera linea, cuya atencion demanda
movilizacion y gestion de sus emociones. En tal sentido se formulé como objetivo
general determinar la relacién en IE y cuidado humanizado en personal de
enfermeria en la muestra de estudio, para lo cual se realizé la revision tedrica,
eleccion de disefio de investigacion, administracion, calificacion e interpretacion de
instrumentos de recoleccion de datos y analisis estadistico con rigor ético y

metodoldgico

Los hallazgos del estudio procesados mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman evidencian que existe una relacion positiva mediana entre inteligencia
emocional y resiliencia, es decir que, a mayor inteligencia emocional, mayor
cuidado humanizado. Ademas, que la gestion de las emociones incide en 23.8 %
de la variabilidad del cuidado humanizado. Los resultados de la investigacion
coinciden con los hallazgos de diferentes investigaciones realizadas en personal de
enfermeria en varias ciudades del Peru por Campos (2021), Caro (2019), Villalobos
(2019), Gonzalo (2017); y con el estudio de Morales-Castillejos et al., (2020)
realizado en enfermeras de un hospital de puebla, y Serrano (2021) en Ecuador;
investigaciones en las cuales identificaron una correlacion directa grande entre las
IE y cuidado Humanizado y que ademas tienen en comun que han sido realizados
en personal de enfermeria de diferentes nosocomios mediante la encuesta, ya sea
antes y durante la pandemia y como estrategia se ha empleado el auto informe para
la recoleccion de datos.

Sin embargo, los resultados de la investigacion difieren del estudio de
Espinoza (2018), quien identificd que no existe relacidn significativamente entre las
variables. En el contraste del estudio se observa que ambos fueron realizados en

personal de enfermeria, y difieren en lo relacionado a técnicas e instrumentos, en
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el presente estudio se aplica la encuesta para medir ambas variables, y en

el

estudio de Medina se aplica la observacion para valorar cuidado humanizado

mediante lista de cotejo. Ademas, emplea una muestra no probabilistica, cuyos

resultados no se pueden extrapolar a la poblacién y siendo un hallazgo diferente a

los demas estudios, las caracteristicas de la muestra constituyen un aspecto

relevante.

En tal sentido, los hallazgos del estudio corroboran que la gestion de las
emociones es un factor personal predictor del bienestar personal y ajuste
psicosocial relevante que incide en el abordaje al paciente (Diaz Rodriguez, et
al., 2020); dado que la identificacion, claridad de su experiencia emocional, y el
control racional de sus emociones permita un afrontamiento eficaz ante
situaciones estresantes e incide en la calidad de vinculos que establece con los
demas, en especial en la interaccién enfermera paciente, de modo que tal la
enfermera con altas competencias emocionales brinda un cuidado al paciente
gque acude a un establecimiento hospitalario por padecimiento de una
enfermedad que le genera malestar y menoscabo biopsicosocial, atencion con
empatia, sensibilidad, comprension empatica, controla sus emociones en
situaciones estresantes, adversas y dolorosas, expresa aliento y muestra
disposicion de ayuda para la recuperacion del paciente (Liu et al.,2017; Morales-
Castillejos et al., 2020; Nightingale et al., 2018; Villalobos, 2019).

Ademas, las destrezas emocionales de la enfermera inciden en la relacion
con los familiares del paciente, quienes suelen presentar reacciones
emocionales de tristeza, angustia, temor, preocupacion, de modo tal que el
personal de enfermeria pueda interactuar con sensibilidad, calidez, orientacion,
escucha y brinde informacién pertinente y oportuna acerca del paciente
(Izquierdo-Machin, 2015; Zarate Grajales, 2004; Zarate, 2021).

Estos hallazgos conllevan a la reflexion acerca de la formacion personal y
académica del personal de enfermeria, siendo relevante en su practica
profesional, en especial en el cuidado del paciente, en la cual perciben y valoran
las necesidades y dolencias de los pacientes, el desarrollo de destrezas

socioemocionales, que no solo se reduce a lo tedrico, sino al aprendizaje
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vivencial que influya en el establecimiento de vinculos emocionales con el
paciente basado en el respeto, escucha activa, sensibilidad, aliento y
acompafamiento, e incide en la adherencia terapéutica del paciente; y por el
contrario trato hosco, e insensible puede activar resistencias, defensividad y
desanimo en el paciente (Izquierdo-Machin, 2015; Michelan & Spiri, 2018; Pott
et al, 2013; Oliveira & De Soares, 2009; Uno et al., 2017; Uno et al., 2017).

Ademas, en el ambito hospitalario por lo general se mide la calidad de
atencion desde la percepcion de los usuarios, y los hallazgos plantean la
necesidad de evaluar y fortalecer las competencias emocionales periédicamente
del personal sanitario en el ambito hospitalario como contenido curricular y eje
trasversal de capacitacion, dado que incide en la calidad del cuidado hacia el
paciente. Por lo general la gestion de capacitaciéon se enfoca a desarrollo de
habilidades técnico procedimentales, y no se le da la relevancia a factores
personales como la gestion emocional que constituye un factor predictor del

ajuste psicosocial del personal de enfermeria (Diaz Rodriguez, et al., 2020)

En el desarrollo del estudio se formulé como objetivo especifico 1
determinar la relacién entre atenciébn emocional (AE) y las dimensiones de
cuidado humanizado en la muestra de estudio. Los hallazgos evidencian una
relacion positiva mediana entre AE y la dimensién relacibn de cuidado
transpersonal, momento de cuidado y campo fenomenoldgico. Estos resultados
son similares a los hallazgos de Campos (2022) y Serrano (2021) cuyos estudios
encontrd una relacion directa alta entre las dimensiones citadas y no se identifico

estudio con el cual difiera de los hallazgos.

En tal sentido estos resultados corroboran la formulacién teérica que las
destrezas emocionales inciden en la calidad del vinculo emocional (Diaz
Rodriguez, et al., 2020). La Atencion Emocional (AE) es una competencia
emocional que permite al personal de enfermeria identificar, y reconocer sus
emociones, asi como distinguir las manifestaciones fisioldgicas de las
emociones, (Mayer et al., 2016). De modo tal que el desarrollo de conciencia
emocional se relaciona con la relacion del cuidado transpersonal, que implica

seguridad, responsabilidad, escucha activa. Ademas, la AE se relaciona con
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momento del cuidado, cuya sensibilidad y comprensién emocional permite la
intervencion eficaz y oportuna hacia el paciente. Asi también, en la medida que
el personal de enfermeria tenga un mejor conocimiento de su experiencia
emocional, incide en la dimension campo fenomenolégico de cuidado
humanizado, dado que dispone de competencia emocional para entablar un
vinculo emocional y espiritual en el paciente, que trascienda en el tiempo, y
enfoque su intervencion en las necesidades y demandas del paciente (Watson,
2005)

Asi también como como objetivo especifico 2 determinar la relacion entre
Comprension emocional (CE) y las dimensiones de cuidado humanizado en la
muestra de estudio. Los hallazgos evidencian una relacion positiva mediana
entre CE y la dimensién relacion de cuidado transpersonal, momento de cuidado
y campo fenomenoldgico. En el contraste con los trabajos previos, los hallazgos
coinciden con el estudio Campos (2022) y Serrano (2021), investigaciones
realizadas en un contexto similar, en personal sanitario y en tiempos de
pandemia. Ademas, no se identificd6 antecedentes con resultados diferentes al

del estudio.

En la comprensién tedrica de este hallazgo, de acuerdo a los
planteamientos de Mayer et al. (2016), la Compresion Emocional (CE) es una
destreza emocional, que permite al ser humano, y por ende al personal de
enfermeria desarrollar claridad y entendimiento de su experiencia emocional,
atribuyendo significado e interpretacibn a sus respuestas emocionales y
sentimientos, mas aun que las enfermeras estan expuestas a situaciones
estresantes por la sobrecarga laboral, y atencién a pacientes en situacion de
dolencia y sufrimiento que a larga tiene un impacto en la salud mental del
profesional sanitario, y llega experimentar agotamiento, cansancio, tristeza,
como respuestas naturales a las situaciones vivenciada (Ricci et al., 2020;
Ministerio de Salud, 2020). De modo que la CE se relaciona con las dimensiones
de cuidado humanizado (Watson, 2005), que implica sensibilidad, eficacia,
responsabilidad e interaccion (cuidado transpersonal); que la atencion sea
oportuna (momento del cuidado); y, trascienda el vinculo emocional y espiritual

(campo fenomenolégico).
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Asi también como como objetivo especifico 3 determinar la relacion entre
Reparacién emocional (RE) y las dimensiones de cuidado humanizado en la
muestra de estudio. Los resultados del estudio una relacion positiva mediana
entre RE y las dimensiones de cuidado humanizado. En el contraste con los
trabajos previos, los hallazgos coinciden con el estudio Campos (2022) y Serrano
(2021), y Morales-Castillejos et al., (2020), investigaciones que identificaron una
relacion directa, de moderado a grande entre las dimensiones de IE y cuidado

humanizado en la muestra de estudio.

En la comprension tedrica de este hallazgo, la Reparacién Emocional (RE)
es una destreza que permite al ser humano regular, controlar y modular las
emociones de modo que pueda inhibir o suprimir emociones negativas y
potenciar las emociones positivas, e integrar su lo cognitivo, afectivo
interpersonal (Extremera-Pacheco & Fernandez-Berrocal, 2016). De tal modo
que la RE es una dimension relevante en el ajuste psicosocial y bienestar del
profesional de la salud en ambito hospitalario, ya que el manejo de sus
emociones permite un afrontamiento adaptativo a situaciones estresantes y
adversas como la atencién de pacientes que padecen malestar y sufrimiento y
por ende disponer de buen ajuste psicosocial (Liu et al.,2017; Nightingale et al.,
2018).

Por lo anteriormente expuesto, la reparacibn emocional incide en la
Interaccion Enfermera — Paciente, de tal modo que el dominio de sus emociones
influye en la relacion que establece con el paciente, especialmente en
situaciones estresantes pueda mantener la calma y gobierno del si mismo para
brindar un trato cordial, amable, calido y empatico. Ademas, se relaciona con el
cuidado transpersonal, dado que en su practica profesional de enfermeria
demanda ajuste y control de sus emociones, especialmente ante situaciones
dolorosas y frustrantes de modo que ejerza con en forma ecuanime, con
adecuado ajuste, estabilidad responsabilidad el cuidado del paciente. Ademas,
incide en el momento del cuidado, brindando un cuidado con actitud positiva y
proactiva, oportuna y eficaz para generar seguridad en el paciente; llegando a
desarrollar una vinculacion con el paciente que trasciende en el bienestar del

paciente basado en respeto, empatia, fomentando el autocuidado para la
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recuperacion del paciente (Extremera-Pacheco & Fernandez-Berrocal, 2016;
Morales-Castillejos et al., 2020; Villalobos, 2019; Watson, 2005).

En lo concerniente a los niveles de inteligencia emocional en la muestra
de estudio, se identifico una prevalencia del nivel adecuado (59%), seguido por
el nivel bajo (25%), y en menor medida el nivel alto (16%). Estos hallazgos
coinciden con los resultados de los estudios de Campos (2021), Medina (2020),
Villalobos (2019), Caro (2019), Espinoza (2018), Gonzalo (2017), investigaciones
realizadas en Peru, Morales-Castillejos et al., (2020), en México y Ordofiez-Rufat

et al.(2021), en Espafia y Serrano (2021) en Ecuador.

Estos hallazgos evidencian que el personal de enfermeria en forma
prevalente logra una gestion emocional eficaz, basado en la identificacion y
reconocimiento de sus emociones, claridad y control (Mayer et al.,1999). En este
sentido, en la medida que el personal sanitario tiene adecuada IE incide en la
atencién y cuidado del paciente, interactuando con sensibilidad, comprension,
aliento y disposicion de ayuda (lzquierdo-Machin, 2015: Morales-Castillejos et
al., 2020; Villalobos, 2019). Sin embargo, un dato preocupante constituye que el
25 % de personal de enfermeria presenta baja IE, lo cual revela problemas en la
gestién de sus emociones, y dada la relevancia de la IE en el cuidado que brinda
el personal de enfermeria (Diaz Rodriguez, et al., 2020), es necesario que el
personal de enfermeria reciba algun tipo de ayuda individual y grupal en el
fortalecimiento de sus competencias emocionales que le permita ajuste
psicosocial y bienestar personal e incida favorablemente en el cuidado que

brinda al paciente.

En lo concerniente a los niveles de cuidado humanizado en la muestra de
estudio, se identific6 una prevalencia del nivel medio (48.15%) y nivel alto
(13.21%). Estos hallazgos coinciden con los resultados de los estudios de
Campos (2021), Medina (2020), Villalobos (2019), Caro (2019), Espinoza (2018),
Gonzalo (2017), Morales-Castillejos et al., (2020), en México. Estos hallazgos
evidencian que la mayoria de personal sanitario perciben que ejercen en forma
adecuada cuidado y atencion al paciente un trato cordial, sensible, empatico y

respeto de su dignidad humana (Espinoza et al., 2011).
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Por ultimo, el estudio describe con rigor metodolégico la relacion entre
inteligencia emocional y cuidado humanizado en la muestra de estudios, como
también la relacion entre las dimensiones de las variables e identifica los niveles
de inteligencia emocional y cuidado humanizado. En lo referente a las
limitaciones del estudio, analiza la relacion entre las varaibles pero no establece
relaciones causales. Ademas, se ha trabajado con una muestra no probabilistica,
cuyos resultados son aplicables a los sujetos de estudios, pero no se pueden
extrapolar a otras poblaciones, y para posteriores investigaciones se recomienda

que se trabaje con muestras probabilisticas.
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VI. CONCLUSIONES
1. La inteligencia emocional se relaciona en forma directa con tamafo del

efecto mediano con el cuidado humanizado en personal de enfermeria de
una clinica de Guayaquil, y constituye un factor personal que incide en el
trato céalido y cuidado hacia los pacientes.

2. La dimension atencion emocional se relaciona en directa con tamafio del
efecto mediano con las dimensiones relacion de cuidado transpersonal,
momento de cuidado y campo fenomenoldgico en personal de enfermeria de
una clinica de Guayaquil, sin embargo, no existe correlacién significativa con
la interaccion enfermera paciente.

3. Ladimension comprension emocional se relaciona en forma directa y tamafio
del efecto mediano con las dimensiones relacién de cuidado transpersonal,
momento de cuidado) y campo fenomenoldgico en personal de enfermeria
de una clinica de Guayaquil, sin embargo, no correlaciona con la dimensién
interaccion enfermera paciente.

4. La dimensioén regulacion emocional se relaciona en forma con tamafio del
efecto mediano con las dimensiones interaccion enfermera paciente,
relacion de cuidado transpersonal, Momento de cuidado y campo
fenomenoldgico en personal de enfermeria de una clinica de Guayaquil; lo
cual evidencia que la gestibn de emociones en situaciones favorables y
sobre todo incide en el cuidado y atencion al paciente.

5. En la descripcion de niveles de inteligencia emocional, prevalece el nivel
adecuado de inteligencia emocional, no obstante, un grupo de personal de
enfermeria presenta dificultades en la comprensién, expresion y manejo de
Sus emociones.

6. En la descripcién de los Niveles de Cuidado humanizado en personal de
enfermeria de una clinica de Guayaquil, prevalece el nivel medio y nivel alto,

percibiendo que brindan cuidado y atencién al paciente con cuidado y calidez
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a personal directivo de la clinica y de gestién de salud
publica desarrollar programas de capacitacion para el fortalecimiento de
la calidad de atencién al paciente incorporando talleres vivenciales de
gestion emocional y destrezas comunicacionales.

Se recomienda evaluaciones periodicas del estrés, inteligencia
emocional, clima laboral y calidad de atencion aplicando los auto informes
y reportes desde la percepcion de satisfaccion del usuario.

Se sugiere al area gestion del talento humano formar equipos
especializados de capacitacion para la mejora del cuidado y atencion al
paciente.

Se recomienda al ambito académico incorporar en el plan curricular de la
formacion profesional de enfermeria, contenidos curriculares relacionado
a la gestion de las emociones.

A la comunidad cientifica se recomienda desarrollo de trabajos de
investigacion de nivel explicativo y disefio experimental relacionado a
factores personales e institucionales que inciden en la atencion al paciente
y servicio sanitario. Ademds, recomienda replicar la presenta

investigacion en poblaciones mas numerosas
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion variables

fenomenoldgico

necesidades personales
Asume postura que hay un
ser superior

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores/Items Escala
Conjunto de destrezas | La inteligencia Atencion 1-8
que permnen tener 3 emO.C|0na| ha sido ' Emocional
conciencia, compresion gneldlda por la sumatoria
y regulacién de su e las puntuaciones en —
L . mprension -1
Inteligencia experiencia emocional y | la escala TMMS-24 en Comprensio 9-16
g ayuda a su ajuste funciondelas emocional Intervalo
emocional psicosocial y bienestar | dimensiones atencion,
personal (Mayer et al., claridad 3 emoc!onal Reparacion 17-24
1997). y reparacion emocional _
através de 24 items | emocional
tipo
Likert.
Cuidado Es la atencién esencial | El cuidado humanizado | Interaccion Respeto Esperanza
Humanizado de e-nfermeria hacia el ha S|do_ medido por las enfermera paciente Pendiente de necesidades
paciente con un trato puntuaciones obtenidas
Ali i en la Nyberg Carin . . -
ca!|do y digno, d?, A yt J NCAg Relacion cuidado | Felicidad
cuidado, proteccion, ssessmen (NCA) Actitad d daConi
acompafiamiento, con | basado en la teoria | transpersonal EC It H eatyu ?/ ?n lanza
una disposicién para transpersonal humanista Scuc a_ac va valoracion
i de relaciones Intervalo
ayudar a la recuperacién | de JeanWatson Momento de | Soluciona problemas
y seguridad al usuario Im Iementg estrategias
(Gualdron, et al. 2019). cuidado b strateg
Usa nuevas tacticas
Campo Atiende sus
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Anexo 2. Instrumentos de Recoleccién de datos

1° INSTRUMENTO: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24),

INSTRUCTIVO: A continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de acuerdo odesacuerdo con respecto a las mismas.
Sefiale con un aspa la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o
incorrectas, ni buenas o malas.No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 112 (3|45
1 | Presto mucha atencién a los sentimientos
2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones
4 | Pienso que merece la pena prestar atencibn a mis emociones y
estado de &nimo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos
6 | Pienso en mi estado de animo constantemente.
7 | Amenudo pienso en mis sentimientos.
8 | Presto mucha atencion a cémo me siento.
9 | Tengo claro mis sentimientos.
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos
11 | Casi siempre sé cdmo me siento.
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes
situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento.
15 | A veces puedo decir cuéles son mis emociones.
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una misién optimista
18 | Aunque me sienta mal procuro pensar en cosas agradables.
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.
Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.
20
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.




INSTRUMENTO N° 2: (NYBERG CARING ASSESSMENT (NCA))

INSTRUCTIVO:

Lea cuidadosamente cada item, y piense en su trabajo reciente con los
pacientes del Servicio de UCI. Ponga un aspa en el nimero que mejor

expresesu opinion.

Nunca Ocasional A veces A menudo Siempre
mente
1 2 3 4 5
items 1 2 4

1. Tiene un profundo respeto por las necesidades
del otro

2. No desiste de transmitir esperanza a otros.

3. Permanece atento a las necesidades de otros.

4. Comunica a otros una actitud de ayuda y
confianza.

5. Se permite tiempo para las oportunidades de
cuidado.

6. Permanece comprometida con una relacion
continua.

7. Cree que otros tienen un potencial que puede
lograrse.

8.Expresa sentimientos positivos y negativos.

9. Deja tiempo para necesidades personales y
crecimiento.

10. Soluciona problemas creativamente.

11. Implementa bien habilidades y técnicas.

12. Elige tacticas que lograran las metas.

13. Se centra en ayudar a crecer a otros.

14. Escucha cuidadosamente y esta abierta a la
retroalimentacion.

15. Considera las relaciones antes que los
reglamentos.

16. Basa las relaciones en lo que es mejor para las
personas involucradas.

17. Comprende plenamente lo que las situaciones
significan para las personas.

18. Va mas alla de lo superficial, para conocer bien
a la gente.

19. Concede plena consideracion a los factores
situacionales.

20. Comprende que las fuerzas espirituales
contribuyen al cuidado humano.




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr (a)

Usted esté siendo invitado(a) a participar en la investigacion titulada: Inteligencia
Emocional y Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de una clinica de
Guayaquil, en tiempo COVID - 19, 2022, cuyo objetivo es determinar la Inteligencia
Emocional y Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de una clinica de
Guayaquil, en tiempo COVID - 19, 2022

El presente estudio es realizado por Johanna Vanessa Vera Loor, cuyos resultados
seran parte de una tesis para optar el Grado de Maestra en Gestion de los Servicios
de Salud. Espero contar con su ayuda para alcanzar las metas de esta investigacion,
y Su participacion consistird en responderun cuestionario virtual. Esto le tomara
aproximadamente entre 5 a 10 minutos de su tiempo para la resolucion. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningunotro propésito fuera de los de esta
investigacion. Igualmente, puede retirarse de lainvestigacion en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Sialguna de las preguntas durante el
cuestionario le parece incomoda, tiene usted elderecho de hacérselo saber al
investigador. De Antemano agradezco su colaboracion y permiso y con ello
queremos resaltar la importancia de su participacion.

De Antemano agradezco su colaboracién y permiso y con ello queremos resaltar la
importancia de su participacion.

DESEA PARTICIPAR
Si acepto

No acepto



ANEXO 4

EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

1. Evidencia de Validez de Contenido de los instrumentos de recoleccion de datos
Tabla 6

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido del Cuestionario Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24).

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

DIMENSIONES ITEMS UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00
ATENCION 4 1.00 1.00 1.00
EMOCIONAL 5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00
CLARIDAD 12 1.00 1.00 1.00
EMOCIONAL 13 1.00 1.00 1.00
14 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00
REPARACION 20 1.00 1.00 1.00
EMOCIONAL 21 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00
24 1.00 1.00 1.00
MEDIA 1.00 1.00 1.00

Nota: V : Coeficiente de Aiken;

En la presente tabla 6 se observa que el 100 % de los items del Cuestionario
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) presentan indice de Aiken en claridad,
relevancia y coherencia de 1, lo cual significa que dichos items tienen
claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y

deben ser incluidos en el Cuestionario.



Tabla 7

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido del Cuestionario de Nyberg
Caring Assessment (NCA).

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

DIMENSIONES ITEMS v AKEN UV AIKEN 0V AIKEN
) 1 1.00 1.00 1.00
INTERACCIJDISCI\I”EENI\I_:_:EERMERA 5 1.00 1.00 1.00
B 3 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00
RELACION DE CUIDADO 13 1.00 1.00 1.00
TRANSPERSONAL 14 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00
MOMENTO DE CUIDADO 11 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00
, 1.00 1.00 1.00
CAMPO FENOMENOLOGICO 4 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00
MEDIA 1.00 1.00 1.00

Nota: V : Coeficiente de Aiken;

En la presente tabla 7 se aprecia que el 100 % de los items del Cuestionario
de Nyberg Caring Assessment (NCA) tiene un indice de acuerdo de Aiken
en claridad, relevancia y coherencia de 1, lo cual significa que dichos items
tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y por tanto cuenta con

evidencia de validez de contenido



2. Evidencia de Confiabilidad

Tabla 8
Coeficiente de confiabilidad de la Escala TMMS 24 en professional de
enfermeria

Dimensién N° items N M DE Q

Inteligencia emocional 24 30 3.21 .95 .95
Atencion emocional 8 30 3.42 .92 .93
Claridad emocional 8 30 3.59 .87 91
Reparacion emocional 9 30 3.71 .97 .98

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de
Mc Donald

En la tabla 8, Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia
interna de la Escala TMMS 24 en profesional sanitario mediante el
coeficiente Omega Mc Donald con una muestra piloto de 30 profesionales
de enfermeria usuarios, cuyos valores evidencia altaconfiabilidad, tanto en
la Dimension global de inteligencia emocional (w =.95), como en las
dimensién Atencion emocional (w =.93), Claridad emocional (w=.91),y
reparacion emocional (w =.91), lo cual constituye que el instrumento cuenta

con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.



Tabla 9

Coeficiente de confiabilidad de la escala de cuidado humanizado en

profesional de enfermeria

Dimension N°items N M DE Q
Cuidado humanizado 20 30 3.91 .85 .98
Interaccion 3 30 4.01 .84 .95
Relacién del cuidado 10 30 .83 .96
transpersonal 381
Momento de cuidado 3 30 3.61 .82 .94
Campo 4 30 91 .95
3.68

fenomenoldgico

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estdndar; w: Omega de Mc
Donald

En la tabla 9 Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia
interna de la Escala de Cuidado humanizado en profesional sanitario
mediante el coeficiente Omega Mc Donald con una muestra piloto de 30
usuarios, cuyos valoresevidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension
global de Cuidado humanizado(w =.98), como en las dimensién Interaccién
(w =.95), Relacién delcuidado transpersonal (w =.96), momento de cuidado
(w =.94) y campo fenomenoldgico (w =.95) lo cual constituye que el

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR
JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez:

Por medio del presente le solicito su valioso apoyo consistente en evaluar el
instrumento de mediciébn denominado: cuestionario Trait Meta-Mood Scale (TMMS-
24) (Fernadndezet al. (2004).

La valoracion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de Investigacion: Calidad de las prestaciones asistenciales y
gestion del riesgo en salud.

Agradezcosu valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ()
Area de Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:
Institucidon donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en el
area:

Experiencia en Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento cuestionario Trait Meta-MoodScale

(TMMS-24).
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.



3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADOQO: Cuestionario Trait Meta-Mood

Scale (TMMS-24).

Nombre del | Cuestionario Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).
instrumento:

Autor(es): Mayer y Salovey (1990)

Adaptacion: Mestre et al. (2007).

Procedencia

Ensenada, México

Administracion:

Individual o colectiva

Tiempo de | Entre 5 minutos a 10 minutos

aplicacion:

Ambito de | Profesionales de Salud.

aplicacion:

Area gue | Esta compuesta de 24 items, a manera de preguntas
explora Likert que evalia la Inteligencia Emocional percibida

(atencion emocional, claridad emocional y reparacion
emocional).

4. SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario Trait Meta-Mood Scale

(TMMS-24).
Inteligencia .
] DIMENSIONES DEFINICION
Emocional
L Se refiere a la valoracion de
Definicion: Atencion nuestras propias emociones, a la
Habilidad de las Emocional V|rtu_d c_Ie expresar y sentir nuestros
personas para sentlnjlentos de maneraoportuna
percibir, comprender (Fernandez et al., 2004).
y expresar Claridad Se refiere a la virtud que se tiene
emociones en si Emocional para comprender Yy reconocer
mismo y hacia los nuestros propios estados
demas de forma emocionales
oportuna permitiendo (Fernandez et al., 2004).
desarrollar ; un Hace referencia a la facultad de
gggwﬁgﬁsggelrggtomo. Reparacion manejar y regular los dominios
(Mayer et al., 1997). Emocional emocionales de manera
adecuada




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez: A continuacion, le presento el Cuestionario Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-24)., por lo que le solicitotenga a bien realizar la calificacion de acuerdo

con los siguientes indicadores:

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Nocumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las palabras

decir, su sintactica
y semantica son

de acuerdo con su significado o por la ordenacion
de las mismas.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene | desacuerdo (no cumple

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
dimension.

midiendo. 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA | 1 nocumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

criterio

la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION 1: Atencién Emocional
Se refiere a la valoracion de nuestras propias emociones, a la virtud de expresar y sentir nuestros sentimientos de manera
oportuna y esta constituida por 8 items.

INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA | OBSERVACION
Capacidad . Presto mucha atencion a los

de atender sentimientos

alos . Normalmente me preocupo

sentimientos mucho por lo que siento

de forma . Normalmente dedico tiempo a

adecuada.

pensar mis emociones

. Pienso que merece la pena

prestar  atencién a mis
emociones y estado de animo

. Dejo que mis sentimientos

afecten a mis pensamientos

. Pienso en mi estado de animo

constantemente

. A menudo pienso en mis

sentimientos

. Presto mucha atencién a como

me siento




6. 2. DIMENSION 2: Claridad Emocional: Comprension de los estados emocionales.

INDICADOR

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACION

Comprension
de los
estados
emocionales.

Tengo claros mis sentimientos

10.

Frecuentemente puedo definir mis
sentimientos

11.

Casi siempre se como me siento

12.

Normalmente  conozco mis
sentimientos sobre las personas

13.

A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes
situaciones

14.

Siempre puedo decir como me
siento

15.

A veces puedo decir cuales son mis
emociones

16.

Puedo llegar a comprender mis
sentimientos




6.3. DIMENSION 3: Reparacion emocional: Capacidad de regular los estados de 4nimo de forma adecuada

INDICADOR

ITEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACION

Capacidad de
regular los
estados de

animo de forma
adecuada

17.

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

18.

Aunque me sienta mal, procura
pensar en cosas agradables

19.

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

20.

Intento  tener  pensamientos
positivos, aungque me sienta mal

21.

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

22.

Me preocupo por tener un buen
estado de animo

23.

Tengo mucha energia cuando me
siento feliz

24.

Cuando estoy enfadado intento
cambiar mi estado de animo

Lugar y Fecha:

Sello y firma del Juez

Correo electrénico




FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR
JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez:

Por medio del presente le solicito su valioso apoyo consistente en evaluar el
instrumento de medicion denominado: Cuestionario de Nyberg Caring
Assessment (NCA) (Nyberg, 1990),. La evaluaciéon del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando a la linea de Investigacion: Calidad de
las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud. Agradezco su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

NOMBRE DEL JUEZ:
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ()
Area de Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en el
area:

Experiencia en Investigacion

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
c. Validar linglisticamente el instrumento: Cuestionario de Nyberg Caring
Assessment (NCA)
d. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.



3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADOQO: Cuestionario Trait Meta-Mood

Scale (TMMS-24).

Nombre del Cuestionario de Nyberg Caring Assessment (NCA).adaptado del

instrumento: idioma del inglés al castellano y validadoen Chile por Poblete et.
al (2012),

Autor(es): Dra. Jan Nyberg, 1990

Adaptacion:

Poblete et al., 2012

Procedencia

El Colorado —USA

Administracion:

Individual o colectiva

Tiempo de Entre 5 minutos a 10 minutos

aplicacion:

Ambito de Profesionales de Salud.

aplicacion:

Area que Consta de 20 items y sus respuestas estan disefiadasen formato
explora Likert con puntuacion del 1 al 5. evalla la percepcién del Cuidado

Transpersonal de Jean Watson, intenta captar aspectos
personales de la teoria, resaltando en el caracter del hacia las
necesidades del otro, como la sensibilidad por sus necesidades

espirituales, de comunicacion y consuelo

4. SOPORTE TEORICO

Cuidado humanizado DIMENSIONES | DEFINICION
fES';préci"iadaS'St?”C'a' ) Interaccion Respecto las necesidades del otro,
undamental de enfermeria que enfermera — trata de transmitir esperanza y esta
consiste en el acompanamiento, ient iem | ndient d |
escucha, trato digno, conocimientos paciente SIe p_re al pe 'en.e e 1as
cientificos y actitud ética que brinda _ necesidades de los pacientes
seguridad y confort para la Relacion de Facilidad para comunicar, actitud
recuperacion del paciente cuidado de ayuda, confianza, escucha
transpersonal activa, valora las relaciones con
el
Momento de Soluciona problemas, implementa nuevas
. estrategias y pone enpracticas nuevas tacticas
cuidado gasyp P
Campo Toma tiempo para  sus
fenomenoldgico | necesidades personales y asume
gue hay un ser superior




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez: A continuacion, le presento el instrumento de medicion
denominado: Nombre de Instrumento: Cuestionario de Nyberg Caring Assessment
(NCA), por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los

siguientes indicadores:

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Nocumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

con la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimensién.
El item tiene | desacuerdo (no cumple
relacion  logica | con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

criterio

midiendo. 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA | 1 no cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION 1: Interaccion enfermera — paciente: Se refiere a la valoracion de nuestras propias emociones, a la virtud deexpresar
y sentir nuestros sentimientos de manera oportuna y esta constituida por 3 items.

3 iTEM OBSERVACION /
DIMENSION INDICADOR CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES

1.Tiene un profundg
respeto por las
necesidades del otro

Respeto 2.Trasmite aliento vy
) esperanza a otros.
INTERACCION Esperanza

ENFERMERA - | Pendiente de
PACIENTE las

3.Permanece sensitivo a
las necesidades de

necesidades | ©tros-




6. 2. DIMENSION 2: RELACION DE CUIDADO TRANSPERSONAL: Facilidad para comunicar, actitud de ayuda, confianza,
escucha activa, valora las relaciones con el paciente y conoce mas alla de los documentos.

) ITEM OBSERVACIONES /
DIMENSION INDICADOR CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES
4.Comunica a otros una
actitud de ayuda Y
Felicidad confianza.
Actitud de
5.Se permite tiempo
ayuda .
para las oportunidades
Confianza de cuidado.
RELACION | Escucha
activa 6.Permanece
DE CUIDADO Valoracion comprometida con unal
TRANSPERS relacion continua.
de las
ONAL :
relaciones.

7.Cree que otros
tienen un potencial

gue puede lograrse.

13. Se centra en
ayudar a crecer a
otros.




14. Escucha
cuidadosamente y esta
abierta a la

retroalimentacion.

15. Considera las
relaciones antes que

los reglamentos.

16. Basa las
relaciones en lo que es
mejor para las

personas involucradas.

17. Comprende
plenamente lo que las
situaciones significan

para las personas.

18. Va méas alla de lo
superficial, para
conocer bien a la

gente.




6.3. DIMENSION 3: Momento de cuidado: Soluciona problemas, implementa nuevas estrategias y pone en practicas nuevastacticas.

) ITEM OBSERVACION/
DIMENSION INDICADOR CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES

10.Soluciona

Soluciona problemas
problemas | creativamente.

MOMENTO Implementa 11. Implementa bien
DE CUIDADO estrategias habilidades y técnicas.

12. Elige tacticas que
Usa nuevas

. lograran las metas.
tacticas




6.4. DIMENSION 4: Campo fenomenolégico: Toma tiempo para sus necesidades personales y asume que hay un ser superior.

OBSERVACION /

FENOMENOLOGICO

postura que
hay un ser

superior

19. Concede plena

consideracion a los

factores situacionales.

DIMENSION INDICADOR ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
RECOMENDACIONES

8. Expresa
sentimientos positivos
y negativos.
9. Deja tiempo para

Atiende sus | necesidades

necesidades
personales y

personales
crecimiento.

CAMPO Asume

20. Comprende que
las fuerzas
espirituales
contribuyen al

cuidado humano.
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Anexo 6
Constancia de autorizacion de recoleccion de datos

+ GUAYAQUIL, MIERCOLES 20 DE JULIO 2022
CLINICA

DR. ORLANDO PIN

El Hospital de toda la Famlia

Asunto: respuesta a: Respuesta a: Solicitud de autorizacion para trabajo de investigativo, tema:
INTELIGEN@IA EMOCIO[\IAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UNA CLINICA DE GUAYAQUIL, EN TIEMPO COVID - 19, 2022.

De mis consideraciones:
Por medio de la presente autorizo a JOHANNA VANESSA VERA LOOR, identificado con numero

de cedula 0923290902, estudiante de posgrado en la maestria en Gestion de los Servicios de Salud de
la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO filial Piura, a la aplicacién de las encuetas al personal de
enfermeria para la elaboracion de su trabajo de investigacion: INTELIGENCIA EMOCIONAL Y
CUIDADO HUMANIZADO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA DE
GUAYAQUIL EN TIEMPO COVID - 19, 2022.

Atentamente:
At
°;1\
601‘ ‘;‘éf“?’?’\ A
OV st o2
DRSS ve
Reb 9-‘:' 6 >
\.\“°'\.

Dr. Orlando Rafael Pin Benavides
Gerente General



