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RESUMEN

Esta investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, tuvo
como objetivo conocer la relacion de la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del
cuidado humano en nifios. La muestra estuvo conformada por 60 enfermeras y 60 madres de
nifios hospitalizados en los servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén y el Hospital La Caleta; los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion
de datos fueron: el Inventario Bar-On y el cuestionario de Calidad de Cuidado Humano.
Conclusiones: EI55.0% de las enfermeras presentd una inteligencia emocional desarrollada; el
36.7%, muy desarrollada; el 5.0%, adecuada; el 1.7%, baja; y el 1.7%, muy baja. Se encontro
que la calidad del cuidado humano en nifios, percibido por los padres fue alta (70.0%), media
(21.7%) y baja (8.3%). Se correlaciono la inteligencia emocional con las dimensiones de la
calidad del cuidado humano, para la empatia (significancia 0.017), con el apoyo emocional
(significancia 0.023), con el apoyo fisico (significancia 0.001), para la disponibilidad a la
atencion (significancia 0.030) y en la priorizacion al ser cuidado (significancia 0.006), lo que
significa que la calidad de cuidado humano se relaciona significativamente con la inteligencia

emocional.

Palabras clave: cuidado humano, inteligencia emocional, enfermera, nifio.
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ABSTRACT

This quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional research aimed to determine the
relationship between the nurse's emotional intelligence and the quality of human care in
children. The sample consisted of 60 nurses and 60 mothers of children hospitalized in the
Pediatric and Neonatology services of the Eleazar Guzman Barrdn Regional Hospital and La
Caleta Hospital; The instruments used for data collection were: the Bar-On Inventory and the
Human Care Quality Questionnaire. Conclusions: 55.0% of the nurses presented a developed
emotional intelligence; 36.7%, highly developed; 5.0%, adequate; 1.7%, low; and 1.7%, very
low. It was found that the quality of human care in children, perceived by parents, was high
(70.0%), medium (21.7%) and low (8.3%). Emotional intelligence was correlated with the
dimensions of the quality of human care, for empathy (0.017 significance), with emotional
support (0.023 significance), with physical support (0.001 significance), for availability to care
(0.030 significance ) and in the prioritization of being cared for (0.006 significance), which

means that the quality of human care is significantly related to emotional intelligence.

Keywords: human care, emotional intelligence, nurse, child.
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INTRODUCCION

Enfermeria es una de las profesiones mas jovenes y se le conoce como la mas antigua de las
artes, enfrentando los cambios politicos, culturales, sociales, cientificos y problematicas de
salud que influenciaron en su rol y las directrices de cuidados de salud (Ponti, 2016). La
enfermera estd presente en todas las etapas de vida del ser humano, durante su trabajo con
diferentes experiencias de vida brinda todo su cuidado, ciencia y arte para lograr el bienestar de

las personas.

El profesional de enfermeria enfrenta cada dia diferentes retos a medida que avanza la
tecnologia, las ciencias médicas van evolucionando e implementando nuevos equipos e
instrumentos para facilitar el cuidado del paciente, es asi que la enfermera debe prepararse cada
dia para ir a la vanguardia de estos cambios y dominar los avances tecnologicos y a su vez no
perder la verdadera esencia, tener un balance entre mente, cuerpo y alma, que permita llevar la
vocacion a un nivel alto de empatia para entender a la persona cuidada y lograr su bienestar

(Mayeroff, 1971; Marrujo y Palacios, 2017; Sanchez, 2000).

Es relevante conocer que el profesional de enfermeria esta expuesto a diversas circunstancias
de riesgo, estrés constante, condiciones laborales inadecuadas, entre otras situaciones de la vida
diaria, como las vividas en la pandemia reciente donde el profesional de enfermeria quedé en
primera linea exponiendo su propia vida, enfrentando diversas situaciones de la mejor forma
posible, brindando el cuidado de enfermeria y haciendo uso de su inteligencia emocional en su

labor diaria y vida personal.

Particularmente, la enfermera que trabaja con nifios, requiere de una mistica especial para la
interaccién social asi como una buena comunicacion, ya que se relaciona con los nifios en cada
etapa de su crecimiento y desarrollo y también con sus padres y/o apoderados. Esta interaccion

14



genera diferentes emociones entre la enfermera y el nifio hospitalizado, a su vez tenemos un
complemento en este cuidado, que son los padres y/o apoderados, ya que también viven el
proceso de hospitalizacion, que son fundamentales para la recuperacién del nifio, es asi que ellos
son nuestro indicador de calidad constante, ellos perciben de una u otra manera lo mismo que

sus hijos durante la hospitalizacién (Pegueroles, 2005; Trincado y Fernandez, 1995).

El cuidado de enfermeria ha estado presente desde tiempos muy remotos, pero no eran
denominados como tal, es recién con la pionera y precursora Florence Nightingale, que le da
una connotacion cientifica a nuestra profesion y la ubica dentro de las disciplinas que posee un
método cientifico, que ejerce la enfermera al cuidar, haciendo el proceso mental para facilitar

la recuperacion y el bienestar de las personas (Kérouac et al. 2002).

Asi mismo, Jane Watson sostiene que “el cuidado humano comprende un compromiso moral
(proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacién médica), la experiencia,
la percepcion y la conexion (mostrando interés profundo a la persona)”. Es necesario que la
enfermera cuide con un compromiso moral, a las personas sanas o enfermas, para mejorar su
calidad de vida y elevar la percepcion de las personas en relacion al cuidado humano (Guerrero,

Meneses y De La Cruz, 2017).

Por lo mencionado, la practica profesional de enfemeria requiere del cuidado humano como
parte de su filosofia de vida con el compromiso cientifico, filos6fico y moral, fundamentada en
la relacion terapéutica enfermera — persona, encaminado al bienestar de la persona (Garzon,

2009; Waldow, 2001; Watson, 2006).

En el contexto actual, la Enfermeria enfrenta nuevos retos, la pandemia del Covid-19 ha
demostrado que los sistemas de salud no estan preparados para encarar situaciones de este
alcance, aun seguimos en el camino para encontrar nuevas formas de cuidado; incluso con el
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rostro cubierto, debido a las medidas de bioseguridad, continuamos dando un cuidado humano,
el cual pueda ser percibido por las personas de la mejor forma. Es justamente lo que distingue
a la enfermeria: la motivacion, la creatividad, el arte del cuidado, que hace que se ingenien otras
formas de interactuar con las personas, sobre todo con los nifios, que no comprenden muchas

veces el contexto actual, y que tienen que permanecer internados en un hospital.

Es especialmente en los servicios de hospitalizacion de Pediatria y Neonatologia, donde el
enfermero requiere de la capacidad para enfrentar diversas situaciones que forman parte de la
interaccion madre e hijo, y donde es necesario que tenga un equilibrio emocional, que le permita
sobrellevar la labor de enfermeria y las emociones, sin generar una repercusion en su salud.
Hablar de inteligencia emocional se hace cada vez méas necesario para brindar cuidado de

enfermeria humano y favorecer el manejo de emociones del personal de salud.

Es por ello que se consideré importante y de relevancia realizar la investigacion sobre la

inteligencia emocional del enfermero y el cuidado humano en nifios.
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1.1. PLANTEAMIENTO Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

La disciplina de Enfermeria ha avanzado en el contexto de los hechos histéricos y
movimientos sociales que han formado parte de la historia de la hmanidad, al igual que las
concepciones durante las ultimas décadas. La multiplicidad de las situaciones de salud,
avances tecnoldgicos, los conflictos en las fa milias y la ética que da prioridad a los valores,
rigen constantemente el perfeccionamiento de estas concepciones del cuidado enfermero

(Kérouac et al.,2002).

Un cambio muy notable en enfermeria es el paso al paradigma de la transformacion,
enfrentando fenomenos complejos, se trata de un proceso mutuo y compartido de
interaccion. Es el ingreso de la ciencia enfermera hacia el mundo, que ha inspirado las

nuevas concepciones (Newman, 1983; Parse, 1981; Rogers, 1970; Watson, 1985;1988).

En el afio 2020, un mundo globalizado en constante desarrollo cientifico y tecnolégico, se
enfrentd a una pandemia mundial denominada Covid-19, que tuvo al personal de salud en
primera linea de accion, situacion que puso en prueba su capacidad de estar preparados para
enfrentar nuevos retos; especialmente para el profesional de enfermeria que brinda cuidado
a los nifios, ya que se requiere de una interaccion especial con ellos (Marrujo y Palacios,

2017).

Asi también el aspecto humano en los servicios de salud tiende a ser cada vez mas
significativo; porque a medida que avanzan la ciencia y tecnologia, también aleja al
personal de salud de esa interaccion inicial que se tiene con los pacientes, ya que los
aparatos sofisticados otorgan datos de las funciones vitales de las personas y en situaciones

como la pandemia han sido muy solicitados, sin embargo el trabajador de la salud, entre
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estas Enfermeria, lo considera fundamental como un indicador de mejora de la calidad del

cuidado que se brinda (Prieto, 2007).

Enfermeria es una profesién humanista, de naturaleza social, cuya préctica profesional se
fundamenta en brindar un cuidado humano, y no solo establecer la relacién entre humanos.
La enfermera que brinda el cuidado humano necesita usar todos sus sentidos al interarctuar
con los demas considerando la empatia en la relacion interpersona, que le permita acercarse

al mundo del otro para comprenderlo y fortalecerlo (Sanchez, 2000; Watson, 2012).

Los adelantos de la ciencia han contribuido con la Enfermeria, incrementando el sustento
filosofico y conceptual de esta forma llegamos hasta el paradigma actual de la
transformacion con su maxima representante Jean Watson, quien lidera la escuela,

denominada de Caring.

Watson refiere que el objetivo del cuidado humano es “movilizar a la persona hacia la
armonia de cuerpo, mente y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando

siempre la dignidad humana en la asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor”.

El cuidado humano va mas alla de lo procedimental busca cultivar el Caring “cuidar
sanando”, la enfermera que cuida debe considerar a la persona como una armonia entre
cuerpo, mente y espiritu, brindar actos de amor que promuevan y favorezcan su bienestar

completo (Watson, 2012).

La caracteristica fundamental del cuidado se origina en la vida, el respeto por ella, la

dignidad humana y bdsqueda del bienestar. El cuidado enfermero es primordial en la
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profesion, es el hacer enfermero, una expresion de amor por el otro, que busca el bienestar.

La enfermera visualiza a la persona como un ser holistico (Mayeroff, 1971).

El cuidado humano en enfermeria, en este caso, al nifio, es el ideal moral de enfermeria en
donde el fin es proteccion, crecimiento y preservacion de la vida humana (Watson, 1988).
Este cuidado debe ser holistico, practicado con fundamentos teoricos, y haciendo a la
persona parte de su cuidado. “La calidad del cuidado de enfermeria se considera el logro
de los resultados deseados en la salud de las personas en todas las etapas de su vida y la

poblacion en general” (Trincado y Fernandez, 1995).

Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria, nos acerca a la apreciacion de las personas y
su entorno, todo con el objetivo de unificar acciones para mejorar el cuidado segun las
percepciones de los pacientes, respentando las normas éticas, todo con la propdsito del

mejoramiento de la calidad del cuidado (Ramirez et al., 2013).

El profesional de enfermeria es el que impulsa las mejoras en las areas del quehacer de
enfermeria, como son la asistencial, la docencia, la administrativa y de investigacion. De
este modo, se evidencia la transformacidn que ha tenido, resultado de afios de avances y de
las directrices que han moldeado las bases actuales, facilitando continuacién al futuro

(Alvarez, 2015).

Con el paso del tiempo, los cuidados de enfermeria brindados han sido parte de hechos
histdricos socioculturales, siendo necesario para analizar la accién de cuidar, es decir debe
ser estudiado considerando diversas condiciones sociales, conocimientos sobre la
enfermedad, concepto de enfermar vy la religidn, cuestiones todas ellas que forman parte

del forma de vida de cada sociedad (Concha, 2017).
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La pandemia del Covid 19 originada en Wuhan, China, en diciembre de 2019, ha sometido
al mundo a cambios significativos, generando una incertidumbre en la poblacion mundial.
“El Covid 19 forma parte de un grupo de coronavirus (CoV), que produce desde una
congestion nasal hasta enfermedades muy graves”, de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), emergencia de salud pablica con caracterizacion de pandemia, que ha
alterado las emociones en los enfermeros/as por el riesgo que representa, ocasionando

miedo, alterando psicolégicamente el estado emocional del personal de salud (OMS, 2020).

El enfermero se adapt6 a esta emergencia sanitaria en todas sus funciones, comprendiendo
las areas: asistencial, administrativa, investigacion y docencia, asumiendo en adelante una
manera de ensefiar a los futuros enfermeros a fin de que estén preparados para los cambios,
con la probabilidad de que afronten otras pandemias. La enfermera de hoy debe adaptarse
al contexto actual que vivimos y a las respuestas humanas generadas de la misma,
fomentando el cuidado humano con empatia por la persona cuidada (Urra et al., 2017;

Souza et al., 2017).

Durante la pandemia, la mayor parte de la poblacion del mundo pasaron por numerosas
emociones, de los que podemos resaltar el temor, incertidumbre, angustia y el estrés,
propios de un sentimiento de perdida de lo habitual y predictibilidad. En aquel momento el
mundo se lleno de inseguridad, llevando a la impotencia, la desmotivacién, la resignacion,

el desconcierto, y a una impresién de falta de control sobre la situacién (Salcedo, 2020).

En enfermeria, es necesario hablar de inteligencia emocional (IE), pues permite a las
enfermeras establecer relaciones terapéuticas efectivas y facilitar la interaccion (Reeves,
2005). Sin embargo, no todas las enfermeras han desarrollado la IE a un nivel que permita

equilibrar sus emociones demostrando carencia en habilidades de interaccion y mencionan
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que en su formacion no hay recibido ello como parte de su programa de estudios (Bellack,

1999; Hurley, 2008).

En su cotidiano, las enfermeras experimentan emociones que van desde presenciar el
nacimiento de un nuevo ser, hasta enfrentar la muerte de las personas, es ineludible que las
enfermeras adquieran habilidades emocionales, para evitar problemas como altos niveles
de estrés, burnout, ansiedad acerca de la muerte, de esta forma puedan enfrentar situaciones

propias y de su entorno (Akerjordet, 2004; Hurley, 2008; Montes-Berges y Augusto, 2007).

En por ello que enfermeria es considerada una profesion muy rigurosa y estresante (Jones
y Johnson, 2000), donde diariamente se interactia con personas sanas 0 enfermas,
familiares y equipo de la salud, demostrando esfuerzo para controlar sus propias emociones

y las de los demas.

La inteligencia emocional aplicada al quehacer de la enfermera, nos brinda un fundamento
teorico para comprender la interaccion con humanos y establecer una buena comunicacion,
la cual es compleja, se necesita conocer de la l6gica, de la intuicion y la emocion. La IE
describe el uso, de manera organizada del pensamiento, es decir “la capacidad de sentir,
entender y aplicar eficazmente el poder y la agudeza de las emociones como fuente de

energia humana, informacion, conexion e influencia” (Cooper y Sawaf, 2008).

En el cotidiano del profesional de enfermeria se desarrollan mdltiples actividades:
recoleccion de datos, valoracion de enfermeria, establecer objetivos, formular diagnosticos
de enfermeria, planificar cuidados, ejecutar los cuidados de enfermeria y finalmente, la
evalucion y en todo este proceso de atencion de enfermeria se experimental sentimientos y

de emociones (Coello et al., 2004).
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Es necesario que la enfermera practique el autocontrol, la automotivacién, la empatia, etc.;
los recursos emocionales favoren la resolucién de problemas a través de las relaciones
interpersonales armoniosas, de esta manera el entorno laboral se fortalece y mejora su

rendimiento y genera defensas positivas a la tension y al estrés (I1zquierdo, 2015).

El trabajo emocional es importante en la atencién de salud, entre la relacion enfermera y
persona, pero involucra el riesgo de "desgaste™ si es muy intenso, se deben emplear las
habilidades de la inteligencia emocional al brindar cuidado y satisfacer las necesidades del
paciente,y considerar su importancia desde la formacion académica de la enfermera (Mc

Queen, 2004).

Escuchar las quejas de los demas es una de las situaciones que mas tension emocional
genera, conocido como «fatiga de compasion» y que consiste en verse deshordado por la
angustia de la persona a la que se esta cuidando. En un ambiente enfermero que
constantemente se encuentran frente a la lucha contra el dolor y la desesperacion, necesitan
transformar el sufrimiento inevitable, e incrementar su resiliencia emocional (Goleman,
2007). Los organismos tienen que facilitar que las enfermeras y el equipo de salud tengan
suficiente soporte emocional para ser empaticos y lle-gar a brindar cuidado humano a todos

los grupos etarios y especialmente a los nifios.

Durante decadas se ha estudiado el conocimiento sobre el desarrollo de la IE, que favorece
el equilibrio de las emociones, contribuye a la salud, previene enfermedades, etc; en
enfermeria, enfrentan situaciones y conflictos diariamente, se reconocen los beneficios para
las personas que cuida y para el mismo profesional, preveniendo desbalances emocionales

y creando defensas positivas en el organismo (Bajo y Gonzales, 2014).
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La enfermera que cuida a los nifios, juega un rol importante en la interaccion del nifio con
el entorno hospitalario, reconoce el papel de los padres y su familia forma parte del entorno
del nifio, lo cual favoreve el bienestar, para ello se debe considerar al nifio como un ser
holistico y reconocer que las necesidades emocionales del nifio y su familia son vitales

(Dutra et al., 2011).

Los enfermeros laboran en areas intrahospitalarias como extrahospitalarias y segun sus
reglamentos cumplen funciones en los ambitos: asistencial, gestion, educacion e
investigacion; su principal prioridad es el cuidado dirgido a la persona, la familia y
comunidad, donde se asocian tiempo, energia y sentimientos. Es catalogada como la cuarta
profesidn mas estresante, y no siempre es reconocida por la sociedad (Murofuse et al.,

2005).

El profesional de enfermeria, en la actualidad, esta expuesto a inadecuadas condiciones
laborales, el trabajo esta influenciado por la competencia entre las diferentes instituciones
de salud, generando deterioro emocional en los trabajadores en relacion a la responsabilidad
del cuidado en el paciente, con bajos sueldos y exceso de trabajo. El estdndar de vida que
busca la (el) enfermera/o para si o para su familia en torno al constructo del ingreso y el
gasto, da paso a empleos informales, sobrecarga horaria y la multiplicidad de empleos

(Jiménez et al., 2010).

El enfermero convive con la presidn de trabajo, enfrentado la muerte, dolor, desesperanza,
sufrimiento, desconsuelo, angustia e impotencia; ademas, la falta de recurso humano
calificado e ineficiencia de las instituciones para la contratacién de salu, hace que doblen

su jornada laboral. Entonces el enfermero puede sufrir dafio, por el cansancio emocional, y
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ello provoca deterioro en la calidad del cuidado (Astudillo et al., 2009; Escriba y Burguete,

2005; Van et al., 2010).

Las condiciones laborales influyen en el desarrollo de la labor de enfermeria, siendo una
necesidad la implementacién de recursos, y muchas veces el mismo personal tiene que
adaptar e improvisar materiales y equipos, lo que genera estrés, ansiedad, miedo, enojo,
dolor de piernas, espalda, fatiga y cefalea en el personal de salud (De Oliveira et al., 2010).
Acerca de las condiciones esta demostrado que las enfermeras que realizan turnos
nocturnos en instituciones hospitalarias, se ven muy afectadas y agotadas, presentando

sintomas de debilidad y trastornos del suefio (Palucci, 1995).

Especificamente, la investigacion se desarrolld en los servicios de Pediatria y Neonatologia
de los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) de la Provincia del Santa, en este caso

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y Hospital La Caleta.

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron (EGB), es un establecimiento con 39 afios de
funcionamiento, que brinda atencion a toda la region, cuenta con una poblacion aproximada
de 152 enfermeros, tanto en las areas de hospitalizacion, consultorios externos y estrategias
sanitarias. A pesar del crecimiento poblacional y la complejidad de los pacientes, ain es un
problema el insuficiente recurso humano para laborar en sus diferentes areas, siendo un
nudo critico, dado que el personal de enfermeria esta expuesto al estrés, sobrecarga laboral,

condiciones inadecuadas, estructuras reducidas e improvisadas.

Ademas, actualmente el EGB, es un centro de referencia Covid-19 de la zona costa de
Ancash, existiendo ambientes habilitados para la atencion de adultos con sintomatologia
para Covid-19, y ante la situacidn actual de nifios contagiados con Covid-19, también se
han habilitado ambientes para pediatria, estos vienen siendo atendidos en el pabellén B del
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cuarto piso de pediatria; y ambientes para los nifios con otros diagnosticos, todos ellos en

areas separadas.

Asi mismo, el &rea de neonatologia también cuenta con una area diferenciada para la
atencion del recién nacido o neonato con diagndstico de Covid-19, creandose la necesidad
de la atencion diferenciada en todas sus areas de atencion ya que el aumento de casos de
gestantes que ingresaban con Covid-19 también se increment6, generando una expectativa
para el personal de salud que tuvo que salvaguardar la salud del recién nacido, usando todos

los protocolos para garantizar la lactancia materna precoz y evitar el contagio con su madre.

El servicio de Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barron! presta atencion a nifios desde
los 29 dias de vida hasta los 14 afios, 11 meses, 29 dias, cuenta con capacidad en
infraestructura para 40 camas, pero operativamente funcionan 26 camas, de ellas 5 camas
de cirugia pediatrica, 15 para pediatria general y 6 para atencion de Covid-19. Actualmente
laboran 9 enfermeras nombradas y 4 enfermeras contratadas, se trabajan 150 horas
mensuales. Segun estadistica del servicio de pediatria el mayor nimero de ingresos, se

presenta en el turno noche.

El servicio de Neonatologia del Hospital Eleazar Guzman Barrdn presta atencion al neonato
desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida, cuenta con 4 areas que son Unidad de
cuidados intensivos neonatales, Unidad de cuidados intermedios, Atencion Inmediata y
Alojamiento conjunto. En cada unidad se brinda una atencion especializada, contando con

un total de 36 enfermeras.

Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén (EGB Nuevo Chimbote), se inaugur6 el 10 de octubre de 1981. El edificio

comprende un blogue central de cinco pisos con los departamentos médicos, centro Quirdrgico y Centro Obstétrico, en el primer
piso se encuentra la Direccion y las Areas Administrativas y dos bloques laterales Modulos de tres pisos para residencia, Area
de Mantenimiento y un edificio para residencia.
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En el Hospital La Caleta? las atenciones brindadas en sus areas de hospitalizacion son para
pacientes no Covid — 19, el Servicio de Pediatria tiene una capacidad para 14 camas y
laboran 6 enfermeras, el Servicio de Neonatologia esta subdividida en 4 &reas que son
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de cuidados intermedios, Atencion
inmediata y Alojamiento Conjunto. Especificamente, se consideraron a las enfermeras del

servicio de Pediatria, Atencion inmediata y Alojamiento conjunto.

La enfermera que trabaja en los servicios de Pediatria y Neonatologia, cuenta con un perfil
distintivo en relacién a las de otras areas del hospital, la distingue su empatia, tolerancia a
los nifios, la interaccion constante con los padres de familia, pero adicional al trabajo directo
que realiza cuidando a los nifios, estan las condiciones a las cuales esta expuesta cada dia,

ya que las realidades varian segun su lugar de trabajo.

Especialmente la enfermera que trabaja con nifios en los hospitales del Ministerio de Salud,
enfrenta situaciones dificiles en el contacto directo con el nifio y su familia, la convivencia
con el llanto de los nifios, la experiencia del dolor en lactantes, la interrelacion con los
padres de familia, la carga laboral, asi como el riesgo de contraer la Covid- 19,entre otras
situaciones ponen a la enfermera muchas veces como el profesional que da la cara y
demuestra mayor equilibrio emocional ante ello, y cuyo cuidado de enfermeria debe ser
individualizado para cada nifio con sus diferentes caracteristicas y a la par con sus padres

quienes constituyen parte fundamental en la recuperacion de su hijos.

La enfermera que labora con nifios hospitalizados pone toda su experiencia a favor del

cuidado del nifio y, aun cuando, como en todo equipo de trabajo, existan discrepancias o

2 Hospital La Caleta. Chimbote, se inauguré el Hospital La Caleta el 15 de mayo de 1945, Cuando inicid sus actividades carecia
de servicios basicos: Sala de Operaciones, Rayos X y Lavanderia. Contaba con 32 camas disponibles. El primer directos fue el

Dr. Carlos Quiroz.
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diferentes formas de pensar, se persigue el mismo objetivo: garantizar un cuidado humano

y favorecer la recuperacién de los nifios.

Por ello es importante conocer la inteligencia emocional del enfermero que labora en los
servicios de Pediatria y Neonatologia y la calidad del cuidado humano en el nifio percibido

por su cuidador.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
En el &mbito internacional:
En México, Morales, et al. (2020) en su investigacion “Relacion de la inteligencia
emocional con el cuidado otorgado por enfermeras/os”, concluyeron que,si las
enfermeras/os tienen un nivel de inteligencia emocional adecuado, tendra un efecto directo
en la calidad del cuidado otorgado, lo que denota la importancia de la salud mental para
mejorar los indicadores de calidad de atencion.
En Colombia, Morales y Palencia (2020) en su investigacion “Reflexiones del cuidado
enfermero en tiempos de Covid— 197, evidenciaron que la mayor emocién presentada por
los profesionales de enfermeria es el miedo al contagio personal y familiar, el cambio en
los estilos de la vida a nivel personal, familiar y laboral y la tristeza por el rechazo social.
En Espafia, Galmés (2018) en su investigacion “Importancia de la humanizacion de los
cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos y su familia”, tras el analisis lleg6 a la
conclusion de que “la humanizacién de los cuidados pediatricos es esencial en la
hospitalizacion del nifio y repercute en gran manera sobre su bienestar y el de su familia”.
En Espafia, Mata et al. (2017) investigaron “Inteligencia emocional en el personal de
Enfermeria”, en el que concluyen que la inteligencia emocional no esta relacionada con

los factores socio laborales estudiados, se observan mayores porcentajes de baja atencion
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emocional en las mujeres y en su mayoria conoce sobre inteligencia emocional,
demostrando el interés de los profesionales de Enfermeria.

En Espafia, Hermosin et al. (2017) investigaron “Inteligencia emocional y Enfermeria”,
cuyos resultados determinaron que son muy pocas las investigaciones en esta area, se
coincide en una necesidad de preparacion especifica desde el punto de vista emocional y
diversas habilidades sociales y de comunicacion que ayuden a los enfermeros a sobrellevar
sus responsabilidades laborales.

En Espafa, Aguilera (2016) investigd “El papel de la inteligencia emocional en
enfermeria”, menciona que las habilidades de la inteligencia emocional ofrecen formas
sencillas para transformar los retos de la atencion al paciente, del trabajo en equipo y del
concepto de uno mismo.

En el &mbito nacional:

En Lima, Camarena (2020) en su investigacion “Inteligencia emocional en enfermeros que
laboran en un servicio de hospitalizacion Covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo,
20207, concluyo que la inteligencia emocional en enfermeras que laboran en un servicio de
hospitalizacion Covid-19 fue baja. En cuanto a sus dimensiones las méas afectadas fueron

la de percepcidén emocional y la comprension de las emociones.

En Lima, Maza (2017) en su investigacion “Percepcion sobre la calidad del cuidado de la
enfermera al nifio hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
20177, concluy6 que en la dimension humana, la enfermera se da tiempo para conversar
con el nifio, demuestra afecto, saluda al nifio y lo Ilama por su hombre. En la dimension
oportuna, la enfermera acude al llamado, se lava las manos y cumple con la medicacién.

En la dimension segura busca un ambiente de privacidad, orienta sobre los medicamentos
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1.3.

14.

1.5.

y procedimientos. En la dimension continua brinda una atencién sin interrupcion y

permanente al nifio, y educa sobre el cuidado en el hogar.
En el &mbito local. no se encontraron investigaciones relacionadas con el presente trabajo.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado
humano en nifios, segin dimensiones de empatia, apoyo emocional, apoyo fisico,
disponibilidad para la atencidn y priorizacién al ser cuidado, de los hospitales del Ministerio
de Salud de la provincia del Santa?

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Para ampliar la muestra del estudio, los datos se obtuvieron de las enfermeras que laboran
en los servicios de Pediatria y Neonatologia de los hospitales del Ministerio de Salud de la
provincia del Santa.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Uno de los efectos ocasionados por la pandemia del Covid-19 ha sido la alteracion del
estado emocional de las enfermeras del servicio de Pediatria, ante el riesgo de contagio, ya
que el nifio permanece junto a su madre y/o cuidador en el ambiente de hospitalizacion,
existiendo entre ellos un contacto directo, por el cuidado, el tratamiento y/o procedimientos,
incrementando las posibilidades del contagio dentro de la institucion. En el servicio de
pediatria, se solicita la prueba de descarte Covid-19 al nifio y su acompafante, se cuenta
con el resultado de los anélisis dentro de la historia clinica.

La inteligencia emocional de la enfermera es fundamental para establecer buenas relaciones
terapéuticas con su paciente, especialmente en todas aquellas situaciones complicadas que

la puedan afectar. El sistema de salud no le da importancia a esta problematica, asi como
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tampoco reconoce el beneficio que aporta el buen estado emocional. Se observa en los
servicios de hospitalizacion, que las(os) enfermeras/os, algunas veces, tienen dificultad
para manejar sus emociones ante diversas situaciones de conflicto con los pacientes,
familiares y hasta con otros profesionales de la salud; lo cual influye en su equilibrio
emocional y relaciones interpersonales, generando insatisfaccion laboral y hasta podria
afectar el cuidado que brinda.

La presente investigacion fue beneficiosa, tanto para los profesionales de enfermeria, como
para los nifios hospitalizados, ya que permitié medir el nivel de inteligencia emocional de
los enfermeros y se brinde un cuidado humano a los nifios.

Se determino la relacion entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del
cuidado humano, siendo importante para fortalecer, reorientar o transformar el cuidado que
se brinda a los nifios hospitalizados. Los resultados obtenidos brindan informacion objetiva
y actualizada sobre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado
humano en los servicios de pediatria y neonatologia de los hospitales de la region.

Las autoridades sanitarias podran realizar programas que mejoren las habilidades y
capacidad emocional del personal de enfermeria, para que puedan enfrentar mejor sus
propias emociones. las de los pacientes y las de sus familiares, y de esta manera cuidar su
propia salud emocional obteniendo una mayor satisfaccion laboral y, por ende, brindando
un cuidado de enfermeria humano.

Permite establecer futuras estrategias para mejorar la inteligencia emocional en la
enfermera, asi como programas institucionales en beneficio de sus trabajadores.

Para las instituciones formadoras de profesionales de la salud: considerar la inclusion del

cuidado humano de enfermeria en los contenidos curriculares a fin de que el futuro
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1.6.

profesional tenga las bases de este fundamento como parte de su perfil profesional; teniendo

en cuenta que es el cuidado humano, el que la hace Unica y diferente a la profesion de

enfermeria. Asimismo, este estudio sirve como una fuente bibliografica para otras

investigaciones, de tal manera que haya una mayor aproximacion al conocimiento de esta

problematica y por ende se generen proyectos viables de intervencion, para desarrollar

estrategias que involucren a los familiares en el cuidado directo del nifio.

Por ello, se vio pertinente y de suma importancia realizar esta investigacion a fin de obtener

los datos necesarios que nos permiten tener una vision de la inteligencia emocional del

enfermero y la calidad del cuidado humano, que orienten acciones a seguir a favor de la

salud del nifo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL.:

Reconocer la relacion entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado

humano en nifios, segin las dimensiones de empatia, apoyo emocional, apoyo fisico,

disponibilidad para la atencién y priorizacion al ser cuidado, de los hospitales del Ministerio

de Salud de la provincia del Santa, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar la inteligencia emocional del enfermero de los hospitales del Ministerio de
Salud de la provincia del Santa, 2021.

- Identificar la calidad del cuidado humano en nifios de los hospitales del Ministerio de

Salud de la provincia del Santa, 2021.
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- Determinar la relacion entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del
cuidado humano en nifios de los hospitales del Ministerio de Salud de la provincia del
Santa, 2021.

- Determinar la relacién entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del
cuidado humano en nifios, segln las dimensiones de empatia, apoyo emocional, apoyo
fisico, disponibilidad para la atencion y priorizacion al ser cuidado, de los hospitales del

Ministerio de Salud de la provincia del Santa, 2021.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

34



2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
En los comienzos de la enfermeria profesional, Florence Nightingale® define la palabra
“cuidar” como “el arte y la ciencia que exige una formacion formal y el papel de la
enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre
¢1” (Nightingale, 1859). El cuidado enfermero como “arte y ciencia” es la responsabilidad
social que tienen todas las enfermeras desde la formacidn preprofesional, conservandolo
como centro del quehacer profesional y logrando su visibilidad, con la produccion de

conocimiento propio, brindando un cuidado basado en la evidencia.

Se ha tomado como referencia la propuesta de Kérouac et al., por ser una de las mas
fundamentadas, planteada a partir de las bases filosoficas y cientificas de cuatro conceptos

centrales para la enfermeria: cuidado, persona, salud y entorno.

Se asume la clasificacion en cuanto a la distribucion de los modelos y teorias de enfermeria
en seis escuelas, a saber: escuelas de las necesidades, de la interaccion, de los efectos

deseados, de la promocion de salud, del ser humano unitario y del Caring (cuidado).

La presente tesis se sustenta en la Teoria del cuidado humano de Jean Watson: Su teoria
pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). Las tedricas de esta escuela sostienen que las
enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados a las personas si se abren a
dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los conocimientos

vinculados a estas dimensiones (Cowling et al., 2008).

3Florence Nightingale (1820-1910), enfermera escritora y estadistica britanica, considerada precursora de la enfermeria
profesional contemporanea y creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. Reconocida por su participacion en la
guerra de Crimea.
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La enfermera que basa su préctica profesional en la teoria de Watson busca en las personas
una armonia mejor entre el alma, el cuerpo y el espiritu; centra su atencion en el cuidado
humano y transpersonal. Las intervenciones esenciales para el cuidado humano estan
agrupadas en diez factores de cuidados que proporcionan a la enfermera un fundamento

tedrico para su practica (Kérouac et al. 2022).

La teoria de Jean Watson se basa en “la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de
una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador”. Sostiene que el
cuidado humano es un compromiso moral de proteger y realzar la dignidad humana, se trata

de la percepcion y conexion de mostrar interés profundo a la persona (Cowling et al., 2008).

El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal, que requiere de los valores de
la enfermera, quien establece una relacion interpersonal con la persona y la familia. El
concepto de cuidado es una caracteristica esencial de la enfermeria "El cuidado es tema
central en la atencion, la ciencia y el ejercicio profesional de la enfermera™ (Donabedian,

1992).

Para Watson “el cuidado es un ideal moral més que una actitud orientada al trabajo, e
incluye caracteristicas como la ocasion real de cuidado y el momento de cuidado
transpersonal, fendmeno que ocurre cuando existe una relacion de cuidado auténtica entre
la enfermera y el paciente, a medida que va evolucionando su teoria, confirma que el

cuidado esta intrinsecamente relacionado con la curacion” (Watson, 2012).

Watson (1988) tiene una orientacion existencial, fenomenoldgica y espiritual, emplea
también otras ciencias, Carl Rogers influyd en su vision de una relacién transpersonal
impregnada de coherencia, empatia y de calor humano y respecto a las ciencias de
enfermeria se inspira particularmente en Leininger y Goodrich.
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De hecho, Watson (1985; 1988) postula que el amor incondicional y el cuidado son
esenciales para la supervivencia y desarrollo de la humanidad. El cuidado y el amor hacia
uno mismo precede el amor y cuidado hacia los deméas. El aspecto curativo de las

actividades de la enfermera no es un fin en si mismo, pero forma parte del cuidado.

De acuerdo a Watson (1988), los cuidados enfermeros consisten en un proceso
intersubjetivo de humano a humano, el objetivo de los cuidados enfermeros es el de ayudar

a la persona a conseguir el mas alto nivel de armonia entre su alma, su cuerpo y su espiritu.

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en la experiencia de la de otra persona y pone
en practica la empatia, de forma que le permita exteriorizar los sentimientos o los
pensamientos que el otro siempre ha sofiado con exteriorizar (Watson, 1988). Esta

experiencia facilita la armonia.

Margaret Jean Harman Watson, nacio en el sur de Virginia Occidental y pasé su infancia
en las décadas de 1940 y 1950 en la pequefia ciudad de Welch, en los montes Apalaches.
Fue la menor de ocho hermanos y siempre estuvo rodeada de un entorno familiar y

comunitario muy numeroso (Raile-Alligod y Marriner-Tomey, 2010).

Watson estudié sus primeros afios en Virginia Occidental, después fue a la escuela de
enfermeria Lewis Gale en Roanoke (Virginia). Se licencié en 1961, contrajo matrimonio
con con Douglas y se mudé a Colorado. Douglas fallecié en 1998. Tiene dos hijas, Jennifer
y Julie y cinco nietos. Sigue viviendo en Boulder (Colorado) (Raile-Alligod y Marriner-

Tomey, 2010).

En Colorado, Watson logro la licenciatura en enfermeria en la Universidad de Colorado,

en 1964, alcanz6 un master en enfermeria de salud psiquiatrica mental en 1966 y un
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doctorado en psicopedagogia y orientacion psicopedagégica en 1973 en la Graduate
School, en el campus de Boulder. Al terminar su doctorado, Watson se traslado a la facultad
de la School of Nursing del Health Science Center de Denver de la Universidad de
Colorado, donde ha desempefiado cargos docentes y administrativos (Raile-Alligod y

Marriner-Tomey, 2010).

En 1979, Watson publica su primer libro: “Enfermeria: La filosofia y ciencia de los
cuidados”, en el que expone su teoria, la que en sus palabras: “emergié desde mi inquietud
por otorgar un nuevo significado y dignidad al mundo de la enfermeria y al cuidado de los

pacientes”.

Posteriormente, Watson, estructura los diez Factores Caritativos por el de Proceso Caritas
0 Proceso de Cuidar que fueron expuestos en su libro: “Enfermeria: ciencia y cuidados
humanos”, afirma los aspectos filos6ficos y transpersonales del “momento de cuidados”
como el eje de su marco de referencia y hace mas evidente los aspectos éticos, del arte y

los espirituales-metafisicos.

En la década de 1980, Watson y sus colaboradores fundaron el Center for Human Caring
en la Universidad de Colorado, el primer centro inter-disciplinario del pais comprometido
con emplear el conocimiento del cuidado humano que forma la base cientifica y moral de

la préactica clinica, la erudicion, la administracion y el liderazgo (Watson, 1985).

La escuela de enfermeria de la Universidad de Colorado le concedio el titulo de docente
distinguida en 1992. Recibi6 seis titulos de doctor honorario de universidades de Estados
Unidos y tres doctorados Honoris Causa de universidades internacionales. En 1993, recibié

el Martha E. Rogers Award de la National League for Nursing (NLN), por sus
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contribuciones al desarrollo del conocimiento en enfermeria y en otras ciencias de la salud

(Raile-Alligod y Marriner-Tomey, 2010).

Finalmente, en 1999 asumi6 la primera Cétedra Murchison-Scoville de Ciencias del

Cuidado del pais y actualmente es profesora universitaria de enfermeria.

Su teoria se basa en los 10 factores de cuidados que constituyen la base para desarrollar la

ciencia enfermera, pero también para orientar la practica enfermera (Watson, 2007):

El primero de ellos hace mencion a la formacion de un sistema de valores humanista-

altruista.

El segundo propicia inculcar la fe y esperanza, es un incentivo para que el paciente adopte

conductas saludables.
El tercer factor es el cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas.
El cuarto factor es incentivar el desarrollo de una relacion de ayuda — confianza.

El quinto factor cuando plantea: la promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos
positivos y negativos, y reconocer que la comprension intelectual y emocional de una
situacion no tiene por qué coincidir.

En el sexto factor, hace un llamado al uso sisteméatico del método de resolucion de

problemas en el proceso de toma de decisiones.

El séptimo factor, la promocidn de la ensefianza — aprendizaje, este factor permite mantener
al paciente informado, pero para ello, el personal de Enfermeria debe actualizar
periédicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la investigacion y

mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica profesional.
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El octavo factor, es que el personal debe reconocer la influencia que tiene el entorno interno

y externo en la salud y la enfermedad de las personas.

El noveno factor es la asistencia en la satisfaccién de las necesidades humanas, reconocer

las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del paciente.

Como décimo factor, Jean Watson convoca al reconocimiento de fuerzas existenciales-
fenomenolégicas-espirituales, se traduce en que no basta la excelencia académica o
intelectual, ni la capacidad técnica, se necesitan otras habilidades como la iniciativa, el
optimismo, la flexibilidad, la adaptabilidad, la comunicacion y las relaciones

interpersonales para comprender el fendbmeno en cuestion.

La relacion transpersonal de cuidado es una relacion humana particular en la que dos
personas, se respetan y se permiten evolucionar hacia una mejor autocomprension y una

gran armonia (Watson, 2012).

Para Jean Watson (1988), la practica del cuidado en Enfermeria envuelve subsistencia,
creacion y cultivo del potencial para ocasiones de cuidado, es decir la confianza en uno
mismo, valentia que proviene del conocimiento certero de nuestras capacidades, valores y

metas.
Watson considera las premisas tedricas y premisas basicas para la enfermeria:
Premisa 1: “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades”.

Premisa 2: “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprensién sea logrado entre la

enfermera persona y paciente persona”.
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Premisa 3: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se

relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado™.

Las premisas béasicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, el cuerpo de una persona estd limitado en el
tiempo y el espacio, pero la mente y el alma no se limitan al universo fisico, para ello la
persona se considera una totalidad. El espiritu es lo mas profundo de cada ser, las personas

necesitan la ayuda y el amor de los demés (Watson,2007).

Watson considera los siguientes conceptos de metaparadigma de enfermeria (Watson,

2007):

Persona: Watson considera a la persona como “un ser en el mundo” que percibe, que vive
experiencias y que esta en continuidad en el tiempo y el espacio. Las tres esferas del ser en
el mundo, la mente, el cuerpo y el espiritu, son influenciados por un cambio en el

autoconcepto (Boyd y Mast, 1989; Watson, 1988).

Entorno: Es la realidad objetiva y externa ademés del marco de referencia subjetivo del
individuo, esta constituido por el mundo fisico o material y el mundo espiritual. El entorno
representa todas las fuerzas del universo, asi como el entorno inmediato de la persona

(Watson, 1988).

Salud: De acuerdo con Watson, es la percepcion, es la armonia del cuerpo, mente y del
espiritu. La salud esta asociada al grado de coherencia entre el yo percibido y el yo vivido

(Watson, 1988).
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Enfermeria: “La enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz

de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta” (Watson, 1988).

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano:

Interaccion enfermera — paciente: Se considera intersubjetivo, se conceptualiza el cuidado
como un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimension transpersonal
(enfermera - paciente) consecuencias (Cohen, 1991).

Campo fenomenoldgico: El cuidado se inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenoldgico del paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicidn del ser del
paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos
subjetivos consecuencias (Cohen, 1991).

Relacion de cuidado interpersonal:

El cuidado transpersonal es una unidn espiritual entre dos personas que trasciende “persona,

tiempo, espacio e historia de vida de cada uno” (Watson, 1988)

Para Watson (1999), la relacidn de cuidado transpersonal se caracteriza por el compromiso
moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi como el mas

profundo/maés alto Yo.

La teoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillas y misterios de la vida. Un
reconocimiento de la dimensién de la vida espiritual, y una fundamental creencia en el
poder interno de los procesos de cuidado humano para producir crecimiento y cambio.

Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas autoconocimiento,
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autocontrol y disposicién para la autocuracion independientemente de la condicidn externa
de salud (Watson, 2007).

Momento de cuidado:

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo)
en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el cuidado
humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccion humana a humano (Watson, 2007).

Calidad:

Donabedian (1990), por su parte, define la Calidad de la atencion de la salud como “e/
grado en que los medios méas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud”. Asi mismo propone una evaluacion de la calidad de la atencion

teniendo en cuenta tres dimensiones: estructura, proceso y resultado.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS); definen a la calidad en salud como una necesidad en términos de eficiencia
y una obligacién en términos éticos y morales, nunca en accidental, siempre es un resultado
de una intencion elevada, de un esfuerzo sincero, de una direccion inteligente y de una
ejecucion inmediata. La calidad de cuidado puede enfocarse desde tres angulos: de la
satisfaccion de las expectativas de los usuarios, de la institucion y del trabajador de salud
(OMS/OPS, 1998).

Por otro lado, se define a la “calidad” como la obtencion del méaximo beneficio para el
usuario mediante la aplicacién del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en
cuenta los requerimientos del usuario, asimismo, las capacidades y limitaciones de recursos

de las instituciones de acuerdo con los valores sociales imperantes”, ademas, considera que
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existen dos grandes dimensiones relacionadas, pero que son diferentes: la calidad técnica y
la que es percibida por los propios usuarios (Donabedian, 2001).

El modelo de Donabedian (2001) abarca tres posibles acercamientos, las denomina
evaluacion de la estructura, del proceso y de los resultados. Menciona que “la calidad de
cuidado es un conjunto de caracteristicas de un proceso o servicio orientado a satisfacer las
necesidades del usuario y a la proteccion de su dignidad personal”.

Para brindar cuidados de enfermeria se debe tener en cuenta la escencia misma del cuidado,
esa mistica que hace del cuidado enfermero Unico, el entorno que rodea al sujeto de cuidado
e incluso los medios para brindarlos (Castrillon, 2005; Gutiérrez, 2005).

El personaje principal de los servicios asistenciales es la persona, quien busca atencion ante
una necesidad de salud que presenta, muchas veces por problemas fisicos, pero también lo
hace como ser humano, quien debe ser atendido de forma holistica, individualizado, bajo
las normas éticas y respeto por los demas. Lo importante al dar la atencidn es hacer sentir
a la persona como tal y no reducirlo solo a un aspecto fisico alterado.

Inteligencia Emocional

El término de Inteligencia Emocional fue empleado por primera vez en 1990, por los
psicologos John Mayer y Peter Salovey, de la universidades de New Hampshire y Harvard
respectivamente, quienes describieron las cualidades emocionales para el éxito; como la
empatia, la expresion y comprension de los sentimientos, el control de la ira, la
independencia, la capacidad de adaptacién, la simpatia, la capacidad de resolver los
problemas en forma interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la amabilidad y el respeto

(Mayer y Salovey, 1997).
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La inteligencia emocional “es la capacidad para identificar y traducir correctamente los
signos y eventos emocionales personales y de los otros, elaborandolos y produciendo
procesos de direccion emocional, pensamiento y comportamiento de manera efectiva y
adecuada a las metas personales y al ambiente” (Mayer y Salovey, 1995).

Las propuestas iniciales tuvieron éxito casi medio siglo después por las ideas de Gardner
en 1983 en la Universidad de Harvard, quien amplié el concepto tradicional de la
inteligencia cognoscitiva, desde los inicios del siglo XX. Reformula el concepto de la
inteligencia a través de la teoria de las inteligencias maltiples, considera que las personas
poseen siete tipos de inteligencia, siendo auditiva musical, visual-espacial, cinestésica-
corporal, 16gico-matematica, verbal-linguistica.

Bar-On*, ha sido el pionero en la formulacién del constructo Inteligencia Emocional, en el
que ha incluido componentes de habilidades de procesamiento cognitivo de la informacién
emocional, junto a factores considerados clasicamente pertenecientes al ambito de la
personalidad, como es el caso de empatia, flexibilidad o responsabilidad social (Bar-On,
2000).

El mismo constructo de inteligencia emocional se ha redefinido o adaptado al &mbito
organizacional, hasta el punto que se postula que una organizacion emocionalmente
inteligente, es la que afronta la adversidad siendo consciente de sus fortalezas y sus
debilidades, aprovecha todo el capital disponible, persigue nuevas metas y nuevas
oportunidades, que posee una estructura funcional flexible (Arredondo, 2008).

Bar-On define la inteligencia emocional, sobre la base de Mayer y Salovey, “como un

conjunto de conocimientos y habilidades emocionales y sociales que influyen en nuestra

4 Reuven Bar- On es un psicélogo, escritor e investigador estadounidense nacido en 1944. Esta especializado en Inteligencia
Emocional y es considerado uno de los tres principales pioneros en este campo.
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capacidad general para afrontar efectivamente demandas de nuestro medio” (Mayer,
Carusso y Salovey 1999; Bar-On 1997).

Historia de la inteligencia emocional

Uno de los primeros autores en hablar de las emociones fue Charles Darwin (1872), en su
obra “La expresion de las emociones en los an imales y el hombre” resaltd que la
manifestacion de las emociones es natural y universal y ,ademas, constituye un componente
clave para la supervivencia y la adaptacion (Federacion de ensefianza Andalucia, 2011 y
Fernandez, 2009).

En 1870 se realizd una investigacion precedente a lo que conocemos como inteligencia
emocional (IE); Charles Darwin, con la colaboracion de Francis Galton, tratd sobre la
capacidad mental de las personas y sus diferencias individuales, donde considero no solo
lo cognoscitivo, incluyd por ejemplo el factor moral (Galvez, 2011).

En 1920, Edward Thorndike, psicologo y pedagogo estadounidense, propone tres
inteligencias: abstracta, mecanica y social. La inteligencia social es considerada un
predecesor de la IE la cual define como “la habilidad para comprender y dirigir a los
hombres y mujeres a actuar sabiamente en las relaciones humanas” y que esta inteligencia
influye para determinar el coeficiente intelectual (CI). (Goleman, 1996; Bolafios et al.,
2013; Galvez, 2011).

En 1940, David Wechsler, sefiala que para analizar los modelos de inteligencia es
importante considerar los factores no intelectuales (elementos sociales y afectivos) para
entender una conducta inteligente (Federacion de ensefianza de Andalucia, 2011).

En 1983, Gardner, en su libro “Frames of Mind”, objeta el pensamiento del CI propuso una

teoria sobre inteligencia, que incluyen 7 variedades diferentes, uno llamado inteligencias
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personales “la capacidad de comprender a los demas y en definitiva saber la mejor forma
de cooperar con ellos”; y la inteligencia intrapersonal, “habilidad correlativa que nos
permite crearnos una imagen exacta y verdadera de nosotros mismos para poder llegar a
actuar de la forma mas eficaz en cualquier situacion” (Goleman, 1996 y Galvez,2011).

En 1988 en su tesis doctoral, Bar-On propone el primer instrumento para medir las
emociones, conformada por elementos emocionales como cognitivos, surgiendo entonces
por primera vez el término coeficiente emocional (CE) paralelo al ClI.

Muchos autores descalifican el término inteligencia emocional porque consideran que no
es posible medirlo, expresan la no existencia de herramientas exactas, pero en realidad es
posible obtener caracteristicas de los rasgos que se consideran inteligentes y de la
relevancia que poseen. (Galvez, 2011 y Casas 2003).

En 1990 John Mayer y Peter Salovey formulan la primera definicion de IE como “Un
subconjunto de la inteligencia social que comprende la capacidad de controlar los
sentimientos y emociones propias y las ajenas, de discriminar entre ellas y de utilizar esta
informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones” (Casas, 2003).

Ademas, Mayer y Salovey (1990) sostienen que la IE esta integrada por componentes que
conformarian su estructura conceptual y asu vez tiene los siguientes aspectos:

La evaluacion y expresion de la emocidn del yo: la persona tiene un mayor control de su

vida, esta consciente de su estado de animo, de sus pensamientos.

La evaluacion y reconocimiento de las emociones en los demas: empatia, la capacidad de

identificar las emociones del otro.

La regulacién de las emociones de si mismo y la de los demas: orientacidn de las emociones

en uno mismo, a la metaexperiencia del estado de animo.
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El uso de la emocion para facilitar el rendimiento: consiste en administrar las emociones al

servicio de un objetivo.

En 1993, Mayer y Salovey mencionan que “la inteligencia emocional incluye la evaluacion
verbal y no verbal, la expresion emocional, la regulacién de la emocidén en uno mismo y en

los otros y la utilizacién del contenido emocional en la solucién de problemas”.

La linea de investigacion especifica de Bar-On, se ha desarrollado independientemente de
las propuestas tedricas de Wechsler, Doll, Gardner, Mayer y Salovey; sin embargo, su
mayor aporte es definir los constructos y los componentes conceptuales. BarOn utilizo el
término “inteligencia emocional y social” una inteligencia méas alla de lo cognitivo, sus
factores se parecen a los de la personalidad, pero, a diferencia de ellos, la inteligencia

emocional y social puede modificarse a traves de la vida (Fragoso, 2015).

Desde el comienzo, el enfoque de Bar-On fue multifactorial, estudié su propuesta de 11 a
15 factores componentes de la inteligencia no cognitiva durante dos décadas. (Bar-On,

2006).
Evolucion de la inteligencia emocional: Se ha dividido en cinco fases (Mayer, 2001):

Primera fase: Se separan los conceptos de inteligencia y emocidn, inicia en el afio 1900 y
culmina en 1970; surge el enfoque psicométrico de la inteligencia humana, inicia la

medicién del razonamiento abstracto.

Segunda fase: Antecesores de la inteligencia emocional, desde 1970 a 1990, surgen dos
representantes clave Mayer y Salovey, inspirandose en la teoria de las inteligencias
multiples de Howard Gardner (2005) y la teoria triadica de la inteligencia de Robert

Sternberg (2000, 2009).
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Tercera fase: Mayer y Salovey crean un concepto de inteligencia emocional, desde 1990 a
1993, publican diferentes articulos sonbre ello en colaboracién con otros autores. Son en
estas publicaciones que proponen un primer modelo que serviria de guia para la que seria
posterior su version final, explicando el procesamiento de informacién emocional. La IE se
integra con tres habilidades: la percepcion y apreciacion emocional, la regulacién emocional

y la utilizacion de la inteligencia emocional.

Cuarta fase: Se hace popular y visible el concepto de IE, desde 1994 a 1997, llegando a
sectores académicos y no académicos gracias a ser uno de “los mas vendidos” por Daniel
Goleman en 1995, que contribuye a su expansion pero hace afirmaciones pdlemicas para
aquel entonces como “La inteligencia académica no ofrece practicamente ninguna
preparacion para los trastornos o las oportunidades que acarrea la vida” (Goleman, 2002,
p.56) y “cuanto mayor sea el coeficiente intelectual, menor parece ser la inteligencia

emocional” (Goleman, 2000, p.17).

Muchas criticos en aquel entonces cuestionaban a Goleman ya que se podria considerar que
los conocimientos adquiridos en la universidad no favorecen el desarrollo personal del ser
humano y solo las habilidades emocional son relevantes para la formacion de futuras
generaciones. Segun Extremera y Fernandez-Berrocal (2004), la acogida de la propuesta de
Goleman se debe principalmente a la sobrevaloracion del coeficiente intelectual (Cl)
generalmente presentes en los criterios para obtener un puesto de trabajo. También a la
antipatia de la sociedad ante las personas que resaltan por su nivel intelectual pero pocas
habilidades inter e intrapersonales, el uso incorrecto de los test y evaluaciones de CI, que
no visibiliza el éxito real en el campo laboral y mucho menos garantiza un futuro lleno de

estabilidad, bienestar, satisfaccion y felicidad en la vida.
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Mestre et al., (2008) coindicen que el libro tuvo fuertes criticas sobre el concepto
“inteligencia emocional”, aspectos basados en la personalidad, dejando de lado las

capacidades cognitivas, entre otros aspectos.

Quinta fase: Inicia el 1998, se produce un cambio, del modelo de tres habilidades a uno de
cuatro, planteados por Salovey y Mayer, que son percepcion y valoracion emocional,
facilitacion emocional, comprensién emocional, y regulacién reflexiva de las emociones

(Mayer et al., 2000).

Con el paso del tiempo este constructo viene siendo mas estudiado, han aportado los
diferentes autores instrumentos de medicion, muchas investigaciones y publicaciones donde

se presenta como variable de estudio y se relaciona con otras.

Principales modelos de inteligencia emocional

En el 2001, para Mayer los modelos de la inteligencia emocional se clasifican en dos grandes
grupos: los modelos mixtos y el modelo de habilidad.

-Modelos mixtos, agrupan diferentes habilidades, objetivos, destrezas, competencias, rasgos
de personalidad y disposiciones afectivas. Lo contradictorio de estos modelos es que no son
resultado de un largo estudio, sino de variables aisladas, su mayor critica es que contienen
elementos cuyos resultados de los instrumentos llegan a ser no muy precisos (Mayer, 2001;
Rego y Fernandes, 2005; Sanchez y Hume, 2004), son el modelo de Goleman y el modelo
de Bar-On.

Modelo de Goleman: La IE es un conjunto de caracteristicas para dar solucion a conflictos
de la vidatacan, modelo que crecién con el paso de los afios, integra cuatro dimensiones

conformadas de diversas competencias:
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El conocimiento de uno mismo, se relaciona con el autoconocimiento emocional, considera
fundamental el reconocer los propios sentimientos de la persona para emplearlas luego en
el accionar.

La autorregulacion, se relaciona con el manejo de la persona de su mundo interior y como
este genera un beneficio propio y de los demas.

La conciencia social, se relaciona con el desarrollo de empatia y conciencia organizacional
para establecer buenas relaciones interpersonales.

La regulacion de las relaciones interpersonales, se realciona con la influencia sobre otros,
tiene las competencias: inspiracion de liderazgo, influencia, manejo de conflicto, trabajo en
equipo y colaboracion (American Management Asociation (AMA), 2012; Goleman, 2011).
Para Goleman (2000), “Una competencia emocional es una capacidad adquirida basada en
la inteligencia emocional que da lugar a un desempefio sobresaliente” (Goleman, 2000).
Modelo de Bar-On para Bar-On, desde el 2010 hasta el 2006, la inteligencia
socioemocional es un conjunto de competencias y habilidades que determinan como un
individuo se entiende asi mismo y a los demas, expresan sus emociones y enfrentan la vida.
Formula un modelo denominado Inteligencia Social Emocional, lo operacionaliza en cinco
dimensiones basicas: (Bar-On, 2010 y 2006).

Intrapersonal, consiste en tener conciencia de las propias emociones.

Interpersonal, consiste en la conciencia social y las relaciones interpersonales.

Manejo del estrés, consiste en el manejo y regulacion emocional.

Adaptabilidad, consiste en el manejo del cambio, las habilidades y competencias.

Humor, consiste en la motivacion del individuo para manejarse en la vida.
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Los modelos mixtos han colaborado con el reconocimiento de la inteligencia emocional,
pero ha encontrado criticas que mencionan que dichas propuestas no logran medirse y sus
instrumentos no son operantes (Hedlund y Sternberg, 2000) al contrario del modelo de
habilidad propuesto por Mayer y Salovey (1993).

-Modelo de Habilidad: Es importante reconcoer la existencia de dos conceociones que lo
preceden: la emocidn (tradicional), siendo la enemiga del pensamiento, falta de control y
la emocién (contemporanea), ayudan al desarrollo del pensamiento, parte esencial del
procesamiento de informacién del cerebro (Fragosa, 2015).

A traves de la busqueda de informacion constante, Salovey y Mayer (1990), enrumbam su
vision contemporanea de la emocion, teniendo como base el enfoque cognitivo, siendo el
impulse para el modelo que desarrollaron, se divide en tres esferas fundamentales:

cognicién, afecto y motivacion.

La “inteligencia” es un concepto central dentro de la esfera cognitiva, siendo la habilidad
para emplear funciones juntas o separadas como la memoria, el razonamiento, el juicio y
la capacidad de abstraccion. La esfera afectiva posee el estad de animo, sentimientos y
emociones. La esfera motivacional se relaciona con la capacidad de alcanzar metas y posee
la persistencia, la automotivacion, el autocontrol y el entusiasmo. Finalmente la
inteligencia emocional prouesta por Mayer y Salovey (1997), integra la esfera cognitiva y

afectiva, no la motivacional, como Goleman, Bar-On o Cooper y Sawaf.

En los avances de su investigacion Mayer y Salovey (1997, p.10) definen la inteligencia
emocional como: “Una caracteristica de la inteligencia social que incluye un conjunto de
capacidades que explican las diferencias individuales en el modo de percibir y comprender

las emociones. Dichas capacidades son las de supervisar los sentimientos y las emociones
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propias, asi como las de los demas, de discriminar entre ellas, y usar la informacion para

guiar el pensamiento y las acciones”.
De esta definicion se desglosan las cuatro habilidades basicas de la inteligencia emocional:

-Percepcion, valoracién y expresion de las emociones: habilidad mas basica y entiende
como las personas identifican sus emociones y de los demés, se manifiesta a traves de
posturas, expresiones faciales, tono de voz, etc. (Mayer y Salovey, 1997; Mestre et al.,

2008).

-Facilitacion emocional del pensamiento, se relaciona con el empleo de procesos cognitivos
como la creatividad y resolucion de problemas (Mayer y Salovey, 1997; Mestre et al.,

2008).

-Comprension de las emociones, se refiere a conocimiento del procesamiento de la
emocion, y su influencia en el raciocinio; comprende las caracteristicas de las emociones,
comprension del significado emocional sean sencillas o complejas (Mayer y Salovey, 1997;

Mestre et al., 2008).

-Regulacion reflexiva de las emociones, se refiere a que la persona esta expuesta a estados
emocionales positivos y negativos, es capaz de decidir como afrontar estos estados,
considerando los recursos emocionales propios y de los deméas (Mayer y Salovey, 1997;

Mestre et al., 2008).

Mayer y Salovey (1997) en base al modelo de habilidad, menciona que poseer inteligencia
emocional requiere de reacciones “adecuadas” o “correctas” a determinados eventos, y que
es una herramienta de procesamiento de informacion, que orienta al proceso de

investigacion personal respetando la cultura, etnia, regligion, etc., entre otras.
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El concepto de inteligencia emocional, segun Bar-On (1997), “es un conjunto de
habilidades personales, emocionales y sociales y de destrezas que influyen en nuestra

habilidad para adaptarnos y enfrentar las demandas y presiones del medio”.
El modelo del inventario Bar-On (I-CE)

La estructura del modelo es vista de forma sistémica, ha sido descrita considerando los
cinco componentes mayores de la inteligencia emocional y sus respectivos

subcomponentes, que se relacionan ldgica y estadisticamente.

Enfoque sistematico de los 15 subcomponentes de la inteligencia emocional y social
del I-CE de BarOn
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Abreviaturas: CEG=cociente emocional general; CIA=componente intrapersonal;
CIE=componente interpersonal; CAD=componente de adaptabilidad; CME=componente
del manejo del estrés; CAG=componente del estado de animo en general. Subcomponentes:
CM=comprension de si mismo; AS=asertividad; AC=autoconcepto; AR=autorrealizacion;
IN=independencia; EM=empatia; RI=relaciones interpersonales; RS=responsabilidad
social; SP=solucién de problemas; PR=prueba de la realidad; FL=flexibilidad;

TE=tolerancia al estrés; Cl=control de impulsos; FE=felicidad; OP=optimismo.
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Los cinco principales componentes conceptuales de la IE y social involucran los 15
factores medidos por el BarON EQ-I aparecen en la figura, donde se ilustra la estructura

factorial del I-CE: 1-5-15 (Bar-On, 1997):

-Componente intrapersonal (CIA), comprension emocional de si mismo, asertividad,

autoconcepto, autorrealizacion e independencia.
-Componente interpersonal (CIE), empatia, responsabilidad social y relacion interpersonal.

-Componente de adaptabilidad (CAD), prueba de la realidad, flexibilidad y solucién de

problemas.
-Componente del manejo del estres (CME), tolerancia al estrés y control de los impulsos.
-Componente del estado de animo en general (CAG), felicidad y optimismo.

Los tres factores centrales de la IE son: la comprension de si mismo; la asertividad y la
empatia. Los otros dos factores centrales son: la prueba de la realidad y el control de los
impulsos, resultando de beneficio para factores como la solucién de problemas, las

relaciones interpersonales y la autorrealizacion (Fragosa, 2015).

En sintesis, en el afio 1977, Bar-On asumid que tras los 15 subcomponentes existen 5
componentes sostenibles teéricamente, adaptables, ya que su inventario se fundamenta en
teorias, ha confirmado que su medicidn confiable y valida de la inteligencia no cognitiva,
aseverando que los individuos saludables y potencialmente exitosos, obtienen puntuacion

dentro o por encima del promedio (Ugarriza, 2001).

Luego de revisar las propuestas de los diferentes autores, plantean sus conceptos,
definiciones y modelos, ademas en los modelos mixtos de IE estan mas relacionado con

competencias emocionales, se dan origen en entornos empresariales y tiene aspectos mas
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practicos. Sin embargo, el modelo de Mayer y Salovey, difiere ya que se encargan de

estudiar de manera especifica como las emociones influyen en el pensamiento y acciones.

El modelo Bar-On, es el més aceptado a nivel de los modelos mixtos, y se emplea
ampliamente en investigaciones, su instrumento ha sido considerado por los expertos como

un inventario sobre la personalidad que permite conocer las habilidades emocionales.

En Peru, la adaptacion del inventario del cociente intelectual Bar-On la realizaron Ugarriza
y Pajares (2004, 2005) fue bien recibido por la comunidad peruana, y la observacion
informal sobre su difusion y su uso en Pert puede identificarse como un instrumento
preferido y moderno en la practica profesional, describe que los niveles de confiabilidad
“son bastantes satisfactorios”. Se aplico a una muestra representativa de 1996 personas de

Lima metropolitana entre varones y mujeres mayores de 15 afos.

Teniendo en cuenta todos los antecedentes del inventario del cociente emocional Bar-On,
aplicado en distintos contextos en Latinoamérica nos demuestra que es el instrumento mas
adecuado y compatible con la poblacién peruana, de esta forma nos permite conocer como
ese conjunto de habilidades personales, emocionales y sociales se adapta y enfrenta al

medio.

Es importante entender que el cerebro humano maravillosamente experimenta las
emociones, existe todo un mapeo de las emociones, el hemisferio izquierdo maneja la
l6gica; el hemisferio derecho concentra el pensamiento holistico, intuitivo, imaginativo y
conceptual. Ambos hemisferios se relacionan para determinar las conductas que la persona
tendra al enfrentarse a si mismo y a su medio (Goleman, 1997).

La utilidad del hemisferio izquierdo es reconocidao en la sociedad occidental, a través de
una educacion de corte cientifico y una elevada valoracion social por las profesiones ligadas
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2.2.

a esta area, relegando de paso aquellas vinculadas al hemisferio derecho y limitando el

desarrollo de habilidades relacionadas a este hemisferio (Goleman, 1997).

Conocer nuestras propias emociones cobra un papel fundamental en nuestras vidas y en la
de los demads, la conciencia de uno mismo, el reconocer un sentimiento mientras ocurre, es
la clave de la inteligencia emocional. Una mayor certidumbre con respecto a nuestras
emociones es una buena guia para las elecciones vitales, la falta de esta habilidad nos deja
a merced de nuestras emociones. En el proceso de autoconocimiento o autoexploracién, es
importante tener en cuenta que es la valoracién y no el comportamiento del otro lo que
causa nuestra reaccion. Ser muy conscientes de que nuestra valoracion es solo nuestra.

Aceptar que las valoraciones estan sujetas a cambio (Goleman, 1997).

MARCO CONCEPTUAL

Enfermeria:

“La enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas... y tiene que
poner a las personas en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda actuar sobre
ella” (Nightingale, 1859).

Enfermero:

Es el profesional responsable del cuidado de enfermeria, que promueve, conserva, 0
restablece la salud de individuos, familias y comunidades en una amplia variedad de
entornos. El enfermero colabora en las funciones de liderazgo dentro de un sistema
cambiante salud, socializa en una imagen profesional incrementando la conciencia de si
mismo y fomentando el respeto hacia sus capacidades como enfermero y al integrar los
elementos cognoscitivos e interpersonal del yo profesional en los papeles del enfermero

(Leddy y Pepper, 1989).
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Calidad:

Segun Organizacion Internacional de Normalizacién, nos dice que “la calidad de los
productos y servicios de una organizacion esta determinada por la capacidad para satisfacer
a los clientes y por el impacto previsto y no previsto sobre las partes interesadas pertinentes”
(1ISO 9001 2015).

Calidad de atencion:

Grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud (Donabedian, 1990).

Cuidado:

El concepto de cuidado es esencial en enfermeria "El cuidado es tema central en la atencion,
la ciencia y el ejercicio profesional de la enfermera™. Los cuidados incluyen actividades de
asistencia, de apoyo para una persona 0 grupo con necesidades evidentes o previsibles
(Donabedian, 1991).

Cuidado humano:

El cuidado del ser humano es la esencia de la practica de enfermeria, para Watson el
objetivo de enfermeria consiste “en facilitar la consecucion a la persona de un mayor grado
de armonia entre mente, cuerpo y alma que engendre procesos de autoconocimiento,
respeto a uno mismo, autocuracion y autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la
diversidad, proteccion y preservacion de la dignidad humana” (Watson, 1988).

Calidad del cuidado humano

Comprende 5 dimensiones (Juarez, 2009):

Empatia: Escuchar, comprender sentimientos, interrelacién enfermera-paciente y

transpersonalizacion.
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Apoyo emocional: Confianza, tranquilidad y brindar estimulos positivos.

Apoyo fisico: Tomar de la mano, mirar al paciente y atencion oportuna al dolor, Confort.
Disponibilidad para la atencion: Acudir con rapidez, estar atento a cubrir actividades
involucrando el tratamiento a tiempo y disponibilidad para escucha.

Priorizacion al ser cuidado: Respeto a la intimidad del usuario, llamar por el nombre,
preocupacion por la persona y claridad al comunicarse e informar.

Nifo:

Segun la Convencién de Derechos Humanos, se considera nifio a toda persona menor de 18
afos (UNICEF, 1959).

Inteligencia emocional:

La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para
comprender emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las

emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual (Mayer y Salovey,1997).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1.

3.2.

HIPOTESIS CENTRAL DE LA INVESTIGACION

H1: Existe relacion entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado
humanizado en el nifio segin dimensiones de empatia, apoyo emocional, apoyo fisico,
disponibilidad para la atencidn y priorizacién al ser cuidado, en los hospitales del Ministerio
de Salud de la provincia del Santa

Ho: No existe relacion entre la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado
humanizado en el nifio segin dimensiones de empatia, apoyo emocional, apoyo fisico,
disponibilidad para la atencidn y priorizacion al ser cuidado, en los hospitales del Ministerio

de Salud de la provincia del Santa.

VARIABLES E INDICADORES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE 1. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Definicion conceptual: “Se define la inteligencia emocional como un conjunto de
habilidades personales, emocionales, sociales y de destrezas que influyen en la habilidad
para adaptarnos y enfrentar las demandas y presiones del medio” (Bar-On, 1997, p. 14).
Definicion operacional:

Se refiere al valor obtenido por persona en relacién a la inteligencia emocional luego de
responder el inventario Bar-On, que contiene 133 items. Para establecer la inteligencia
emocional, se tienen en cuenta los siguientes valores:

- Muy desarrollada: 130 a mas

- Desarrollada: 115 a 129

- Adecuada — promedio: 86 a 114

- Baja capacidad: 70 a 85

- Muy baja: 69 a menos
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VARIABLE 2. CALIDAD DE CUIDADO HUMANO

Definicion conceptual:

“Grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud, los cuidados incluyen actividades de asistencia, de apoyo para una
persona o grupo con necesidades evidentes o previsibles” (Donabedian, 1991).

Definicion operacional: Para establecer la calidad del cuidado humano, teniendo en cuenta
los siguientes valores:

- Calidad del cuidado humano Alta: 34 — 60 puntos

- Calidad del cuidado humano Medio: 15— 33puntos

- Calidad del cuidado humano Baja: 0 - 14 puntos

Dimensiones de la calidad del cuidado humano:

Se tienen en cuenta 5 dimensiones del cuidado humano:

Empatia:

Definicion conceptual: “La empatia es la capacidad de experimentar, de comprender las
percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta
comprension” (Watson, 2007).

Definicion operacional:

- Alta: 8 — 12 puntos

- Media: 4— 7puntos

- Baja: 0 - 3 puntos
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Apoyo emocional:

Definicion conceptual: “Es el apoyo percibido por el paciente en la interaccion de cuidado
con el personal de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso, con calor humano,
que da comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el paciente”.
Corresponde al factor de cuidado de Watson “Desarrollo de una relacion de ayuda-
confianza” (Watson, 2007).

Definicion operacional:

- Alta: 8 — 12 puntos

- Media: 4— 7puntos

- Baja: 0 - 3 puntos

Apoyo fisico:

Definicion conceptual: Se manifiesta cuando el enfermero entra en contacto con el paciente,
en actividades sencillas y significativas, como son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano,
realizar los procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencion oportuna
para aliviar el dolor. De acuerdo con Watson (2007), los factores de cuidado relacionados
son “Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provision de un
entorno de apoyo, de proteccion o correccion mental, fisica, sociocultural y espiritual”.
Definicién operacional:

- Alta: 8 — 12 puntos

- Media: 4— 7puntos

- Baja: 0 - 3 puntos
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Disponibilidad para la atencién:

Definicion conceptual: Disposicion del enfermero para identificar el momento de cuidado,
al estar pendiente de su sentir, estado de &nimo, dolor, necesidades de cuidado, para actuar
y acudir oportunamente, acudir al llamado, hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades y
vigilar el tratamiento ordenado. Los comportamientos de cuidado implicitos nos muestran
el momento de cuidado, en un campo fenomenoldgico y que segin Watson (2007),
corresponde a la totalidad de la experiencia humana, “Una ocasidon consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales y sentido/significado de las percepciones de uno mismo”.
Definicion operacional:

- Alta: 8 — 12 puntos

- Media: 4— 7puntos

- Baja: 0 - 3 puntos

Priorizacion al ser cuidado: El cuidado de enfermeria esta orientado a priorizar la persona,
la preocupacion por ella y respeto por sus decisiones e intimidad, identificacion por su
nombre (Alvis et al., 2001). Los procedimientos de esta categoria involucran al personal de
enfermeria en una relacion de cuidado “Transpersonal”, ya que para Watson (2007) es el
“Objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realizar y
conservar la dignidad, humanidad, integridad y la armonia interior de la persona”.
Definicidn operacional:

- Alta: 8 — 12 puntos

- Media: 4— 7puntos

- Baja: 0 - 3 puntos

64



3.3.

3.4.

METODOS DE LA INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo y, segun la naturaleza del problema, es de tipo descriptivo

correlacional de corte transversal:

- Descriptivo correlacional: Porque buscO especificar las propiedades y caracteristicas
importantes de cada una de las variables a investigar, asi como describir la relacion o
grado de asociacion que exista entre la inteligencia emocional y la calidad de cuidado
humano percibida por las madres de los nifios hospitalizados.

- De corte transversal: Porque se obtuvo la informaciéon en un momento dado.

DISENO O ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal, se trabajo con dos

muestras diferentes sin manipular deliberadamente las variables, la recoleccion de los datos

se obtuvo en un solo corte en el tiempo. El representativo de este disefio fue el siguiente:

Donde:

M1: Enfermeras de los servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén y Hospital La Caleta

M2: Madres de nifios hospitalizados en los servicios de Pediatria y Neonatologia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y Hospital La Caleta

Ox: Variable Inteligencia emocional del enfermero

Ovy: Variable calidad de Cuidado Humano percibido por las madres
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3.5.

3.6.

r: relacion entre las variables estudiadas

t: tiempo

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 60 enfermeras de los servicios de Pediatria y
Neonatologia de los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, que
reunieron los criterios de inclusion. Ademas, de 60 madres de familia de los nifios
hospitalizados de los servicios de Pediatria y Neonatologia de los hospitales del Ministerio

de salud de la Provincia del Santa. que retnan los criterios de inclusién.
Criterios de inclusion:

eEnfermeras que laboran en los servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron y Hospital La Caleta, al menos 6 meses

e Madres que estan en forma permanente al cuidado del nifio, mayor o igual a 48 horas.

eEnfermeras y madres de familia que acepten voluntariamente participar en el estudio
previa aceptacion del consentimiento informado.

ACTIVIDADES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

Se realizo la busqueda bibliografica sobre el problema de investigacion, se procedio a la

aplicacion de los instrumentos a la muestra seleccionada, en el lapso de 6 meses

aproximadamente, dado que el Test de Inteligencia Emocional Bar-On contiene 133

preguntas y su aplicacién toma mas tiempo y genera un poco el rechazo y demora para su

llenado por parte de las enfermeras. Se realizé la recoleccion de datos y construccion de la

base de datos, posteriormente se analizd en el software estadistico SPSS versién 25.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION
La técnica que se utilizé fue la encuesta que es un conjunto de procedimientos que describe
las actividades que un observador debe realizar para recibir las impresiones sensoriales.
a. Se utilizo el cuestionario: Calidad del cuidado humano (Anexo 1) fundamentada en la
Teoria del Cuidado Humano de la doctora Jean Watson, conformada por 20 items, con
preguntas cerradas; empleandose la escala tipo Likert con calificaciones de 0 a 3 puntos;
en donde:
Nunca :0
Algunas veces :1
Casi siempre  : 2
Siempre .3
Para establecer la calidad del cuidado humano, se tuvieron en cuenta los siguientes valores:
- Calidad de cuidado humano Alta: 34 — 60 puntos
- Calidad de cuidado humano Media: 15— 33puntos
- Calidad de cuidado humano Baja: 0 - 14 puntos

Contiene las siguientes dimensiones:

Empatia Items:1,2,3,4
Apoyo emocional items: 5,6,7,8
Apoyo fisico Items:9,10,11,12
Disponibilidad para la atencién Items: 13,14,15,16
Priorizacion al ser cuidado Items:17,18,19,20

Obteniendo un rango real del instrumento de 60 puntos.
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Para la realizacion de la categorizacion de la variable CALIDAD, se utilizé la formula de
Statones, en los niveles Alto, Medio y Bajo.

A=X-0.75%S) B=X+0.75(S)

Donde:
X = Puntaje Promedio

S = Desviacion Estandar 0.75

Constante 0.76

Validez y Confiabilidad:

En lo relacionado a la calidad del cuidado, la validez y la confiabilidad fueron determinadas
por la prueba piloto de Juarez (2009), obtenidas mediante juicio de expertos en el tema,
se mididé la CPR ¢ = 1-0.03703 = 0.96 indica que existe bastante concordancia entre los
evaluadores en la coherencia de las preguntas, lo que le da validez al instrumento en
mencion. Tambien se realizé la prueba piloto con un Coeficiente Alfa de Cronbach es

0,819.

b. Se utilizo el Inventario de Bar-On (Anexo 2), para evaluar la inteligencia emocional en
las enfermeras, cuyo nombre original es EQ-I BarOn “Emocional Quotient Inventory”, de
Toronto Canadd, mide diversas habilidades y competencias que constituyen las

caracteristicas centrales de la inteligencia emocional.

El test de BAR-ON, el cual fue adaptado a la realidad peruana por Nelly Ugarrizaya en el
afio 2000, consta de 133 items con respuestas de eleccién maltiple con 5 alternativas de
escala nominal; tiene uso educacional, clinico, juridico, médico, laboral e investigacion. La
inteligencia emocional fue evaluada a través de sus componentes intrapersonal,
interpersonal, adaptabilidad, manejo de tension, animo general.
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3.8.

El inventario del cociente emocional de Bar-On (I-CE) se aplic6 a una muestra
representativa de 1.996 personas de Lima Metropolitana, entre varones y mujeres,
dmayores de 15 afios. El andlisis factorial confirmatorio de segundo orden sobre los
componentes del I-CE verifico la estructura factorial 5-1 propuesta por el modelo ecléctico
de la inteligencia emocional de Bar-On (1997). Se hallé que la inteligencia emocional
tiende a incrementarse con la edad, y el sexo tiene efectos diferenciales para la mayoria de
los componentes factoriales. El coeficiente alfa de 0.93 para el I-CE total revela la

consistencia interna del inventario.

Para establecer la inteligencia emocional, se tuvo en cuenta los siguientes valores:

Muy desarrollada: 130 a mas

Desarrollada: 115 a 129

Adecuada: 86 a 114

Baja capacidad: 70 a 85

Muy baja: 69 a menos

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron los permisos correspondientes para el ingreso al Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron y Hospital La Caleta. Se solicitd el consentimiento informado (Anexo 3) a
las madres y enfermeras que reunieron los criterios de inclusion y posteriormente se aplicd
el cuestionario. Para la recoleccion de los datos se utilizd la técnica de encuesta con cada
una de las madres de los nifios hospitalizados. Y la encuesta para cada enfermera, quienes
llenaron la escala Bar-On; en algunos casos, en ese momento, al salir de su turno; y en
otros, se les hizo entrega del instrumento para ser recogido al dia siguiente. Hubo un

grupo de enfermeras a quienes se les envié el cuestionario por Google forms.
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3.9.

Se aplico el cuestionario de Calidad de cuidado humano en enfermeria a las madres de los
nifios hospitalizados, al inicio del turno de enfermeria, para ser desarrollado en un lapso de
20 a 30 minutos. En todo momento se absolvieron las dudas de los participantes, en relacion
al cuestionario.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Luego de la recoleccion de datos, estos se procesaron mediante el software SPSS version
25. Se realizé el ingreso de datos, codificacion y limpieza de los mismos. Para identificar
la inteligencia emocional y la calidad del cuidado se utilizé la estadistica descriptiva. Los
resultados estan presentados en frecuencias y tablas de doble entrada. Asimismo, la
interpretacion fue a través del analisis tedrico. Para evaluar la correlacion de las variables
se empleo la prueba de normalidad, la prueba de kolmogorov-Smirnov y la prueba no

paramétrica para las contrastaciones Rho de Spearman.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. RESULTADOS:

Tabla 1:

Inteligencia emocional del enfermero. Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia

del Santa 2021.

Nivel F %
Muy bajo 1 1,7
Bajo 1 1,7
Adecuado 3 50
Desarrollado 33 55,0
Muy desarrollado 22 36,7

Total 60 100,0

Fuente: Inventario Bar On.2021
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Tabla 2:

Calidad de cuidado humano en nifios. Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia

del Santa, 2021.

Nivel f %
Bajo 5 8,3
Medio 13 21,7
Alto 42 70,0

Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad del cuidado humano.
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Para establecer la relacién entre inteligencia emocional y la calidad del cuidado humano en

nifios. Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021, se realizo:

Prueba de normalidad de la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado

humano en nifios percibido por sus madres.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad del Cuidado Humano 425 60 .000
Empatia 425 60 .000
Apoyo Emacional 426 60 .000
Apoyo Fisico 425 60 .000
Disponibilidad para la Atencion .398 60 .000
Priorizacion al Ser Cuidado 462 60 .000
Inteligencia Emocional 297 60 .000

Fuente: Cuestionario procesado en SPSS

La muestra de estudio fue superior a 50, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
una muestra de 60, la significancia (Sig.) es menor a 0.05 o 5% por lo cual se aplicé la
Prueba No Paramétrico, Rho de Spearman para buscar la relacion entre las variables
inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado humano en nifios de los

hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021.
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Tabla 3:

Relacion de la inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado humano en
nifios de los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021.

En la tabla 3 se observa el desarrollo del objetivo general donde el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman es R = 0.797 (existiendo una relacion positiva alta) con nivel
de sig. p = 0.001 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) lo que significa que la calidad de

cuidado humano se relaciona significativamente con la inteligencia emocional.

Rho de Spearman Inteligencia
Emocional
Coeficiente de correlacion 797
Sig. (bilateral) .001
Calidad del Cuidado 60
Humano
Valor T(o,os;so) 1.672
Estadistico T de Student 10.050

Fuente: Cuestionario procesado en SPSS

El grafico muestra que se acepta la hipdtesis alternativa donde el valor calculable 10.050 supera
al de la tabla con un 1.672 por lo que ambas variables son dependientes, con una intensidad y

direccionalidad fuerte para ambas variables.

Acepta la Hipétesis
Alternativa +H;

Acepta la Hipotesis

Alternativa -H; Acepta la Hipotesis

Nula: Ho
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Tabla 4:
Relacion de la inteligencia emocional del enfermero y las dimensiones de la calidad del cuidado

humano en nifios de los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021.

Calidad del Cuidado Humano

Apoyo Apoyo  Disponibilidad  Priorizacion

Rho de Spearman Empatia Emocional Fisico alaatencion  al ser cuidado

Coeficiente de correlacion .580 494 .620 414 .508

) ) Sig. (bilateral) .017 .023 .001 .030 .006
Inteligencia

] 60 60 60 60 60

Emocional

Valor T.0s:60) 1.672 1.672 1.672 1.672 1.672

Estadistico T de Student 10.050 5.422 6.018 3.464 4.492

Fuente: Cuestionario procesado en SPSS

Para la grafica de la prueba de hipoétesis se desarrolla la curva normal en el cual el punto base
es de 1.672 con una distribucién T con 0.95 de nivel de confianza y con una muestra de 60
enfermeros, los valores del estadistico de rho de Spearman son superiores al punto base
mencionado por lo que se demuestra que todas las dimensiones se acepta la hipotesis alternativa
lo que significa es que la inteligencia se correlaciona con las dimensiones de la calidad del
cuidado humano en nifios de los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa,

2021 a un nivel de significancia de 5%.

0.900

Acepta la Hipotesis
Nula: Ho

Acepta la Hipotesis
Alternativa -H;

Acepta la Hipotesis -

Alternativa +H;
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4.2. DISCUSION:
En la Tabla 1 se puede observar que el 36.7% de las enfermeras obtuvo una inteligencia
emocional muy desarrollada; el 55.0% desarrollada, en tanto que para el 5.0% fue
adecuada; y finalmente se obtuvo un 1.7% de las enfermeras con baja y muy baja

inteligencia emocional en ambos casos.

Desde el nacimiento y a lo largo de nuestras vidas experimentamos diferentes situaciones,
como los cambios fisicos propios del crecimiento del cuerpo humano, hasta enfrentar en
algin momento la muerte. ElI ser humano posee diferentes capacidades que va
desarrollando y enriqueciendo con las experiencias a lo largo de su vida; asi también posee
la capacidad de tener en equilibrio sus emociones, y poder contrarrestar muchas situaciones

dificiles, como también celebrar momentos felices.

La inteligencia emocional es la capacidad de equilibrar las emociones, lo que determina la
vida de un ser humano, permitiéndole poder relacionarse con los demas y poder alcanzar
sus objetivos enfrentando muchas veces situaciones conflictivas (Morales et al., 2020). Es
asi, como, una persona en su vida diaria enfrenta dichas situaciones, que muchas veces son
complicadas, mas aun lo es para el profesional de la salud, especialmente para el enfermero,
que labora con personas en todas las etapas de vida, enfrentando cada dia emociones,
sentimientos desde la felicidad, satisfaccion hasta el estrés y la tristeza. Todo esto le permite
al enfermero en su dia a dia adquirir la habilidad para mantener en equilibrio sus emociones,

sin alterar su propia salud.

La inteligencia emocional es, sin duda, muy importante en la vida de las personas, y para

el enfermero es fundamental ya que le permite enfrentar las situaciones dentro del trabajo.
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La enfermera debe aprender a ser un catalizador del cambio, iniciador o administrador de
las situaciones nuevas, ser un constructor de lazos con el fin de alimentar y reforzar las
relaciones interpersonales del grupo de trabajo, al propiciar un sistema de colaboracion y
cooperacion para trabajar con otros en el logro de metas compartidas relacionadas con los
cuidados y sustentados en las relaciones e interacciones con los pacientes (Licea, 2002,

p.123).

Esto indica que la inteligencia emocional es una herramienta muy importante para que el
enfermero establezca relaciones interpersonales y a su vez posea un equilibrio de sus
emociones sobre todo cuando se trabaja con nifios como pacientes y tienen a su lado a su

mama con diferentes caracteres y conductas por la preocupacion de la salud de su hijo(a).

Al realizar la bdsqueda bibliografica sobre la inteligencia emocional de la enfermera, se
evidencio que existian mas estudios de la enfermera que brinda cuidados al adulto, en
comparacion con las investigaciones que evidencian la inteligencia emocional de la

enfermera que cuida al paciente pediatrico.

Los resultados obtenidos coinciden con: Villalobos (2019), quien en su estudio Inteligencia
emocional y calidad de cuidado enfermero brindado a los pacientes del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, obtuvo que el 91% de enfermeros asistenciales presentaron una
inteligencia emocional marcadamente alta; Gonzalo (2017), quien en su estudio
Inteligencia emocional y cuidado humanizado en profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Cusco, obtuvo que el 54.6% de los profesionales de enfermeria tienen un alto y
adecuada inteligencia emocional. En ambos estudios, la inteligencia emocional del

enfermero fue adecuada, habiendo trabajado con una poblacién adulta.
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También tenemos el estudio de Campos (2022), “Inteligencia emocional y cuidado
humanizado en personal de enfermeria de cuidados intensivos de un Hospital de Piura”,
obtuvo que el 54.0% de enfermeras tiene un nivel adecuado de inteligencia emocional;
Espinoza (2018), en su estudio “Relacion entre la capacidad emocional y el cuidado que
brindan las enfermeras en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo”,
obtuvo que el 86% de los(as) enfermeros(as) presentaron una capacidad emocional

desarrollada a nivel promedio.

Los estudios mencionados demuestran que la inteligencia emocional de la enfermera es
alta, lo cual muestra la importancia del dominio emocional para desempefiar su trabajo, es
decir, las emociones juegan un papel importante en las toma de decisiones y actitudes
manifestadas en su labor cotidiana que se reflejan en el cuidado que brinda (Morales et al.,

2020).

Es importante mencionar que, dentro de los componentes de la IE evaluados en las
enfermeras de los servicios de Pediatria y Neonatologia, el manejo del estrés es donde
obtuvieron un puntaje mas alto, las enfermeras realizan labores que producen tensién o

ansiedad y no desequilibrase por la presion, adoptando comportamientos apresurados.

Se requiere que el profesional de enfermeria practique la tolerancia ya que podria ser
victima del estrés, de modo que pueda desenvolverse y tomar decisiones, incluso evitando

que el entorno no le afecte (Bar-On, 1997).

A lo largo de la historia también debemos mencionar a Florence Nightingale, quien en su
libro “Notas de Enfermeria” presenta las conclusiones después de catorce afios de
observacion y de reflexion sobre el cuidado del paciente junto a su lecho, estuvo al frente
de las enfermeras, donde fue responsable no solo de cumplir con sus propias tareas, sino
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procurar que todos los demas lo hagan (Nightingale, 1859). Fue una mujer adelantada a su
época que enfrento diversas situaciones dentro de su familia e hizo frente por dos afios en
la guerra de Crimea, demostrando su gran fortaleza, conocimiento y equilibrio emocional,

contribuyendo con la filosofia de enfermeria.

La inteligencia emocional es una competencia fundamental para los profesionales de
enfermeria, siendo importante identificar y entender las propias emociones, asi como de los
demas (padres y familiares), para establecer relaciones terapéuticas, (Aradilla, 2013),
considerando que los enfermeros pueden gestionar sus emociones para enfrentar

situaciones de enfermedad y la muerte.

Desde que nace la persona esta en un aprendizaje emocional, recibido de la interaccion con
sus padres y a lo largo de la infancia continua con el aprendizaje y continua durante la
juventud, dando asi oportunidad para desarrollar programas de formacion en IE para las
personas en general y sobretodo al futuro enfermero, en los primeros afios de la carrera
universitaria. Asimismo, como indica Bisquerra (2003), la educacién emocional es una
forma de prevencion primaria inespecifica, debe considerarse en el profesional antes de su
ingreso en el mundo laboral, generando seguridad y preparacion ante situaciones dificiles

gue en algun momento enfrentara.

Los presentes resultados discrepan con Musayon (2017), quien en su estudio “Aplicacion
de estrategias basados en Salovey y Mayer que favorecen la inteligencia emocional en
enfermeras del servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Almanzor
Aguinada Asenjo- Chiclayo”, obtuvo que el 85.7% de enfermeros que trabajan en un
servicio de emergencias pediatricas tiene una inteligencia media; Zapata (2021), quien en

su estudio “Influencia de la inteligencia emocional en el compromiso organizacional en
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profesionales de la salud del servicio de Pediatria. Hospital Nacional Carlos Seguin
Escobedo. Red asistencial Arequipa EsSalud”, obtuvo que el 78.6% de los profesionales de

la salud del servicio de pediatria tiene un nivel promedio de inteligencia emocional.

En enfermero especialista en pediatria presta cuidados especificos al nifio, pero también se
tienen en cuenta el entorno del nifio, que incluye a sus padres y familiares, asi como
atenciones en colaboracion con el equipo de salud. La provisién de cuidados integrales de
enfermeria se realiza a través del proceso de atencidn de enfermeria, considerando sus fases

desde la valoracion hasta la evaluacion del nifio en las unidades de hospitalizacion.

Dedicarse al cuidado de las personas es una necesidad para la preservacion de la vida, aun
mas la salud de los nifios. Especialmente las enfermeras dedicadas a al cuidado de los nifios

protagonistas de una de las trabajos mas nobles de la humanidad.

La enfermeria pediatrica o infantil se define como una profesion humanistica y cientifica
que ayuda a la infancia y a la colectividad en general, en estado de salud y de enfermedad,

en la rehabilitacion y ante una circunstancia dificil, como la muerte (Urbina, 2012).

En la actualidad, la enfermeria pediatrica realiza la atencion integral de lactantes, nifios y
adolescentes, y como parte de estas actividades, evalUa su desarrollo psicomotor, factores
protectores y de riesgo que influyen en la salud y bienestar de los nifios, asi mismo

considerar a su entorno como fundamental para su crecimiento y desarrollo.

La enfermera que cuida a los nifios tiene una especial forma de interactuar con ellos, ya que
segun su etapa de crecimiento y desarrollo su forma de comunicacion es variable, en sus
primeros meses de vida los bebés lloran para comunicarse, y es este llanto lo que determina

su necesidad, y la enfermera en pediatria aprende a comprender esa relacion del llanto del
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lactante con el dolor o malestar, que es referido por los padres quienes mencionan que “su
llanto no es como antes”, ademas la enfermera esté en constante proceso de ensefianza hacia
los padres, especialmente la madre quien es la cuidadora principal y quien sera la aliada

principal para la pronta recuperacion de su bebé.

Cuando el nifio crece, la etapa linglistica suele ir desde los 18-24 meses hasta los 7 afios,
adquiere la totalidad de los fonemas de la lengua y se amplia el vocabulario, y hace uso de
palabras mas complejas (Marlow y Redding, 1990). Esto permite a la enfermera estar atenta
de lo que el nifio refiere en relacion a sus necesidades y realizar una mejor valoracion,
ademas de seguir contando con la madre del menor quien manifiesta como encuentra a su
hijo.

Todas estas situaciones, en relacion al cuidado del nifio, convierten a la enfermera en una
cuidadora dotada de caracteristicas especiales, capaces de manejar situaciones desde el
Ilanto de un lactante, dolor en el nifio, ansiedad de la madre y hasta el dolor de los padres
frente a la muerte de un nifio, que es una experiencia muchas veces dificil de afrontar hasta
para el mismo personal de salud, ya que el dolor de los padres aumenta a esta situacion una
especial mezcla de emociones. Es por ello que la enfermera en pediatria tiene un manejo
de sus emociones muy estructurado, dado que cuida cada dia con base cientifica,
tecnoldgica, ética y humanista, donde cada dia convive con nifios que estan en crecimiento

y desarrollo constante y necesita recuperar su salud para volver a su entorno cotidiano.

La enfermera debe poseer una inteligencia emocional para trascender en su cuidado, que le
permita dar todo de su persona, articulando mente, cuerpo y alma para con los demas y a la
vez mantener su propia integridad interna que le permita seguir adelante sin alterar su

propia vida. Debe orientarse a conocer y manejar sus propias emociones, motivarse cada
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dia, reconocer las emociones de los demés y tener la capacidad para relacionarse con los

demés (Mayer y Salovey, 1990).

No hay duda que la inteligencia emocional es relevante para los profesionales de la
Enfermeria, respaldado por la evidencia cientifica, lo que propicia programas de formacién
para contribuir a disminuir las enfermerdades producto del sobrecarga laboral (Urbina,
2012). El desarrollo de la inteligencia emocional en los profesionales enfermeros
proporcina equilibrio emocional, favorece la buena salud, previene enfermedades de salud

mental, y sobre todo el fortalecer nuestra reaccion positiva ante la tension y el estrés.

El Dr. Goleman describe a la IE “como una forma de interactuar con el mundo que toma
muy en cuenta los sentimientos y engloba habilidades acerca del control de los impulsos,
la autoconciencia, la motivacion, el entusiasmo, la perseverancia, la empatia y la agilidad
mental, entre otras” (Goleman, 2002). También sostiene que la confianza, intencionalidad,
relacion, curiosidad, cooperacion y comunicacion son elementos claves y necesarios para

retroalimentar a las personas y alcanzar madurez en la inteligencia emocional.

Es notable la importancia de la IE en el enfermero, asi como en nuestras vidas, constituye
algo fundamental para el desarrollo humano, por ello durante la formacion universitaria
debe fortalecerse la inteligencia emocional, aportando en los contenidos de las asignaturas
el aspecto emocional tanto para la futura enfermera, asi como dentro de la préctica de

cuidado que brindara a las personas que tendra a su cuidado.

En la Tabla 2 se puede observar que el 70.0% del personal enfermero alcanz6 un nivel alto
de la calidad del cuidado humano, en tanto que para la discusion el 21.7% del personal
enfermero obtuvo un nivel medio de calidad del cuidado humano y el 8.3% del personal
enfermero obtuvo un nivel bajo, es decir que, si hay un nivel alto de calidad de cuidado
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humano del enfermero en los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa,

2021.

El cuidado es parte de la naturaleza humana, nacemos y somos cuidados para lograr crecer
y desarrollar, es por tanto una actividad humana, en algiin momento de sus vidas el ser
humano necesita ser cuidado y dar cuidado, siendo parte de los valores y actitudes humanas
adquiridos por tradiciones y creencias culturales, y que serd una actividad que perpetuara

en el tiempo (Lahite, Céspedes y Maslen, 2020).

Florence Nightingale, primera teorica pionera de la enfermeria moderna, define la profesion
como: “Laresponsabilidad de velar por la salud de otros. Acciones de cuidado de la persona
y su entorno, a partir del desarrollo de habilidades tales como las observaciones
inteligentes, la perseveranciay el ingenio. Profesion basada fundamentalmente en el cultivo

de las mejores cualidades morales” (Amaro, 2004).

Desde la perspectiva de Florence Nightingale, es importante el contexto donde se deben
generar los cuidados por parte del profesional de Enfermeria (Marriner y Raile, 2011),
donde se identifican que los contextos son cambiantes, que responden a realidad de cada

pais y sus sistemas de salud (Fundacién Humans, 2017).

En cuanto a la disciplina de la Enfermeria, Watson J. indica que la realizacion del acto del
cuidado, requiere de “una llamada seria al esfuerzo moral, ético, epistemoldgico,
ontoldgico, filoséfico y practico, para lograr que la ciencia del cuidado se presente como

sustento fundamental del cuidado humanizado” (Watson, 2018).

El arte primordial de Enfermeria, es el cuidado, es el acto mas primitivo que un ser humano

realiza, generando una relacion entre dos seres humanos, en una fundamentacion ética y
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filosofica. El cuidado humano representa el quehacer de enfermeria, es una guia
iluminadora y el apoyo a la practica, con la finalidad de satisfacer las necesidades de las

personas y mejorar su calidad de vida (Guerrero, et al., 2015).

Los resultados obtenidos coinciden con Garcia et al. (2016) quienes en su estudio “Calidad
del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor”, concluyeron que el
90.9% de enfermeras proporcionan un cuidado con calidad maxima; Ruiz et al., (2020)
quienes en su estudio “Percepcién de la calidad del cuidado de Enfermeria desde la
perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica”, concluyeron que la
mayoria de los pacientes (67.8%) indicaron estar satisfechos con el cuidado de enfermeria,
seguida de muy satisfechos (18.9%); y Romero et al. (2013), quienes en su estudio “La
Percepcion del paciente critico sobre los cuidados enfermeros: una aproximacion al
concepto de satisfaccion”, llegaron a la conclusion de que la satisfaccion global del cuidado

de enfermeria, fue percibida por los pacientes como alta en un 80.6%.

También encontramos que Guerrero et al., (2015), en su estudio “Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de Medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Lima — Callao”, obtuvieron como resultado de que el Cuidado Humano
que ofrecen los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26% lo percibe como

alto.

Evidenciamos que los diferentes estudios contrastados, demuestran que la calidad de
cuidado de enfermeria es de alto a regular, sin embargo, existe un menor porcentaje que no
percibe de forma positiva el cuidado humano de enfermeria, consistiendo un aspecto
importante para enfermeria conocer la calidad de cuidado humano desde la percepcion de

la persona cuidada. Es necesario revisar aspectos de la calidad del cuidado en enfermeria.
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El termino calidad puede ser definido de diferentes formas, dependera en gran medida del
contexto. Alvarez (1998) plantea la siguiente definicion: “calidad es el criterio técnico
cientifico para los profesionales y el grado de satisfaccion para los usuarios, es decir,
articula los aspectos técnicos, cientificos y metodoldgicos, asi como las relaciones y

percepciones”.

Con resultados que provengan de la medicién de la calidad del cuidado, contribuira a
mejorar el cuidado y que los enfermeros fortalezcan su identidad profesional, de esta forma
las personas en general y en especial los nifios recibiran cuidados de calidad, generando
bienestar y cuyo resultado es calificado por la percepcion de los padres y/o cuidadores de

los nifios (Jiménez, 2004).

La calidad en el cuidado de enfermeria involucra diferentes componentes como el origen
de los cuidados, el objetivo a alcanzar, razon para proporcionarlos y los medios necesarios
(Orrego y Ortiz, 2001). La evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria debe ser un
proceso continuo y flexible, y debe estar en constante analisis para mejorarla y seguir

fortalecindola (Caminal, 2001).

Los cuidados de enfermeria se caracterizan por tener una vision holistica, fundamentada en
el conocimiento cientifico y que se brinda mediante procesos de interaccion y cambios;
considerando el ambiente donde se desarrolla, la calidad de los cuidados es el grado de
adecuacién de un determinado bien o servicio a las expectativas de las personas o que se

rigen a parametros, reglamentos o normas concretas (Otero, 2002).

Los profesionales de lasalud deben garantizar la calidad , constantemente debe reflexionar

sobre los conocimientos, actitudes, valores, aptitudes y normas que lo orientan. De esta
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forma se estimula las acciones que guian el ejercicio profesional hacia la busqueda de la

mejora continua (Wensley, 1994).

Medir la calidad percibida es dificultoso, la forma como perciba la persona esta limitada
por sus necesidades personales, experiencias anteriores y factores situacionales que
influyen en la manera como la persona opinara del cuidado brindado; en el caso de los
nifios, el padre de familia o cuidador sera quien perciba y pueda medir el cuidado recibido

(Armitage y Berry, 1997).

Actualmente el sujeto de cuidado, en este caso los nifios, se ha convertido en un impulso
para elevar la calidad de los servicios de salud, el indicador de la calidad es medido por el

grado de satisfaccion de las personas que reciben el cuidado.

Es importante, para satisfacer a la madre y el nifio, que el profesional de enfermeria
considere a la persona como ser unico y holistico, considerando la indivivualidad de la
persona, que es un ser holistico, para brindar cuidados de manera oportuna, que modifique

la situacion y logre una conducta esperada (Contreras et al., 2016).

El proceso de hospitalizacién y los procedimientos hospitalarios repercuten en las personas,
sobretodo cuando se trata de un nifio y su familia, la manera como la familia enfrente la
hospitalizacion influird en el bienestar del nifio. Por ello, es importante asegurar el bienestar

emocional y formas apropiadas de afrontamiento de toda la familia (Reyes et al., 2021).

Algunos autores coinciden en que la conceptualizacion del cuidado representa una guia
iluminadora, en tal sentido la practica contribuye en crear una conciencia de cuidados,

establecer una relacion terapéutica sostenible y fuerte, que se basa en valores humanisticos
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con el fin de satisfacer las necesidades y mejorar su calidad de vida de las personas

(Pichardo y Zufiiga, 2013; Reynoso y Delgado, 2012; Urra et al. 2011).

La teoria de Jean Watson del Cuidado Humano se basa en “la armonia entre mente, cuerpo
y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador”. El cuidado genera mejora en la calidad de vida, constituye también un acto
educativo, y de esta manera eleva la percepcién de los personas y sus familiares en relacion

al cuidado humanizado (Mufioz, et al., 2009).

El cuidado humano encaminado al entorno sanitario, involucra todo lo que realiza el
enfermero para promover y proteger la salud, para el cuidado de los nifios, se enfocan hacia
el desarrollo de un proceso de cuidado, continuo, generador de vida y seguro para el nifio.
En este proceso de cuidado, se necesita conocer las necesidades, fortalezas y limitaciones,

que la enferemera emplea su juicio clinico y ejecuta sus cuidados (Gonzalez, 2009).

El cuidado de las personas y especialmente a los nifios es un fendmeno social universal,
por esta razon, Watson favorece en la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos

méas humanos que conducen a mejorar la calidad del cuidado (Chavarry, 2008).

El cuidado es la esencia de Enfermeria, constituido por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar a la humanidad, experiencias de vida que
forman parte de la enfermera y el nifio, ayudando a su adaptacién a un ambiente nuevo,
enfrentar la enfermedad y el dolor, considerando a los padres y familiares de mucha

importancia para la adaptacion y mejora del nifio (Poblete y Valenzuela, 2007).

Es de mucha importancia seguir cultivando el cuidado humano en la practica profesional

de enfermeria para garantizar el bienestar de los nifios que reciben los cuidados,

88



permitiendo que no solo restablezcan el aspecto fisico, sino ver a este ser humano como un
ser holistico y unico. A su vez la enfermera que trabaja con nifios tiene una especial
sensibilidad hacia ellos y le permite brindar un cuidado que muchas veces para otros
profesionales es dificil por no poder superar el dolor o llanto de los nifios, eso hace que la

enfermera desarrolle una especial comunicacion con los nifios e interaccion con los padres.

En la Tabla 3 se observa el desarrollo del objetivo general donde el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman es R = 0.797 (existiendo una relacion positiva alta) con nivel
de significancia p = 0.001 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) lo que significa que la calidad

de cuidado humano se relaciona significativamente con la inteligencia emocional.

La investigacion tuvo como proposito principal determinar la relacion entre la inteligencia
emocional del enfermero y la calidad del cuidado humano en los hospitales del Ministerio
de Salud de la Provincia del Santa, considerando al enfermero que trabaja directamente con
nifios; los resultados muestran, de manera general, que existe relacion directa
estadisticamente significativa entre las dos variables, esto permite explicar que la
inteligencia emocional es un factor que interviene significativamente en las dimensiones

del cuidado humanao.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Serrano (2021), quien investigé “la
inteligencia emocional del personal de salud como determinante de los comportamientos
de cuidado del paciente en el Hospital Basico Huaquillas”, obteniendo como resultado que
estas variables estan estrechamente relacionadas, por ello debe abordarse los procesos
emocionales del personal de salud para que enfrente los aspectos emocionales en la
atencién a su paciente. Igualmente, los resultados obtenidos por Morales, et al. (2020),

quienes en su estudio “Relacion de la inteligencia emocional con el cuidado otorgado por
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enfermeras/os”, sostienen que el nivel de inteligencia adecuado de las(os) enfermeras/os
tendrd un efecto directo en la calidad del cuidado que brinden, de alli ma importancia por

mejorar los indicadores de calidad de atencion.

También tenemos a Gonzalo (2017), quien en su estudio “Inteligencia emocional y cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco”, menciona
que la inteligencia emocional se relaciona de manera directa con la variable cuidado
humanizado, esto se afirma debido a que el nivel de significancia sig.=0,00 < 0,05; por lo
tanto, se acepta la hipdtesis planteada en la investigacion. Villalobos (2019) en su estudio
“Inteligencia emocional y calidad de cuidado enfermero brindado a los pacientes del
Hospital Regional Docente Las Mercedes”, concluyd que existe relacion entre el nivel de
inteligencia emocional y calidad de cuidado brindado a los pacientes del Servicio de

Medicina y Cirugia.

Los estudios realizados demuestran que la inteligencia emocional tiene un efecto directo en
la calidad del cuidado brindado, en tal sentido, es muy importante fortalecer las capacidades
emocionales del personal de enfermeria que dia a dia enfrenta diversas situaciones dificiles
como el dolor o el llanto del nifio; mas aun actualmente ante los efectos ocasionados por la
Covid-19 que se requiere de inteligencia emocional para enfrentar momentos de

incertidumbre, miedo, temor al contagio y otros.

Especificamente, no se han encontrado estudios sobre la inteligencia emocional del
enfermero respecto al cuidado humano brindado a los nifios, sin embargo, es de vital
reconocer que la enfermera que trabaja con nifios tiene una especial forma de interaccion
con ellos y sus padres. Los nifios no estan libres de tener experiencias 0 momentos

desagradables durante el proceso de salud enfermedad, existen enfermedades que afectan
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totalmente su interaccion social, y algunos tienen condiciones fisicas que alteran sus estilos
de vida, que generan emociones negativas, son la los padres quienes se tienen que
involucrar y adecuarse al nuevo estilo de vida, para ayudar a su nifio y buscar su
bienestar.Es alli donde en cojunto con la enfermera establecen una interreralcion positiva

para lograrlo (Park, et al., 2013).

La hospitalizacion en algunas ocasiones generan depresion en el nifio y angustia en los
padres, se altera todo su funcionamiento familiar y nace la preocupacion por el futuro de
su hijo; generando en los padres inseguridad, impotencia y culpabilidad (Batdn, et al.,

2016).

El nifio es un ser que requiere especial cuidado, mas aun cuando se enferma y llega a una
sala de hospitalizacion,donde segun su grado de dependencia, se determinara su estancia
hospitalaria y la exposicion a un ambiente fisico y entorno social diferente que condiciona
el bienestar para el menor. Martinez (2014) que las condiciones de vida se tornan

amenazantes para la salud y el bienestar, cuando estan no son 6ptimas.

De acuerdo con Gémez y Lopez (2016), la expectativa de cuidado de enfermeria debe estar
centrado en una atencién humanizada, considerando a las personas como seres holisticos,

estableciendo una relacidn con base en la comunicacion asertiva, la empatia y la confianza.

La importancia de la utilizacion de modelos tedricos de enfermeria como la Teoria del
Cuidado Humano Transpersonal de Jean Watson, quien plantea diez factores Caritas que
deben tener las enfermeras/os para otorgar cuidado y, que valora la relacion de la enfermera
- persona, realzando el cuidado humano que debe prevalecer por encima de todas las

situaciones adversas que puedan presentarse (Urra, et al. 2018; Yafiez y Vargas, 2018).
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Las(os) enfermeras/os deben contemplar la calidad del cuidado, como parte de su quehacer
diario, que no solo se limite a acciones de asistencia, sino considerar a la persona de forma
holistica. Para el caso de los nifios, los padres son los que perciben la atencién recibida por
sus hijos, la enfermera siempre se encamina a adquirir conocimientos, reforzar sus técnicas
y otros que le ayuden a desarrollar actitudes y habilidades emocionales (Bajo y Gonzélez,

2015; Silva, et al., 2015).

La tedrica Watson J. refiere que para una relacion dptima son necesarias la sensibilidad, la
apertura y el altruismo, en el quehacer diario del profesional de enfermeria, con el fin de

fortalecer el vinculo, a través de una comunicacién asertiva.

La salud emocional es también fundamental en la recuperacion del paciente, pero a veces
no se le da la importancia, porque la parte fisica abarca la prioridad en el momento del
cuidado, la enfermera es responsable de que el sujeto de cuidado, debe favorer la
recuperacion, practicar la empatia y la comprension en el proceso de la evolucién del nifio

y tener presente a sus padres y familia (Torres y Urbina, 2018; Campo y Cotrina, 2015).

La tecnologia no podra reemplazar a un personal de salud, siempre que éste vea a la persona
como un ser humano y lo cuide como si fuese uno mismo, practicando el contacto no verbal,
la mirada amable y el tono de voz en la interrelacién enfermera peciente por ejemplo, en
administracion de oxigenoterapia en el nifio, implica el conocimiento del procedimiento
pero a la vez la empatia y sensibilidad para trasmitir confianza al nifio y su madre (Regaira

y Garcia, 2021; Urbina, 2019).

Para que la practica del cuidado humano se extienda requiere que el profesional de

enfermeria posea la empatia, el trato humano, la espiritualidad, la responsabilidad, entre
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otros, los cuales son inherentes al ser humano, pero deben estar presentes sismpre en cada

cuidado brindado, logrando un equilibrio y el respeto a la vida (Ahilud, et al., 2020).

Por tanto, dado que la Inteligencia Emocional es un factor fundamental para enfermeras/os,
debe ser considerada una competencia profesional, que promueva en enfermeras/os el

equilibrio emocional para cuidar al nifio (Morales et al., 2020).

No queda duda que el ser humano es una complejidad nica en relacion al estudio del propio
cuerpo humano, la mente y alma, siendo esta relacion lo que lleva al enfermero a alcanzar
un nivel adecuado de inteligencia emocional, logrando un equilibrio de sus emociones que
le permite trascender al brindar un cuidado humano al nifio, y esto sea percibido por sus
padres o cuidador directo, quien es el que mide la calidad del cuidado, que es la esencia de
enfermeria. EI enfermero cumple una gran labor al brindar cuidado humano al nifio ya que
este constituye una poblacion especialmente significativa para el desarrollo de nuestra

sociedad.

Para la tabla 4 se ha correlacionado la inteligencia emocional con las dimensiones de la
calidad de cuidado humano, para la empatia se relaciona significativamente con una
significancia bilateral del 0.017 menor de 0.05 base como margen de error por lo que se
concluye que se Acepta la hipdtesis Alternativa donde se relaciona con la inteligencia
Emocional; con el Apoyo emocional se relaciona significativamente con una significancia
bilateral del 0.023 menor de 0.05 base como margen de error por lo que se concluye que se
Acepta la hipotesis Alternativa donde se relaciona con la inteligencia Emocional; con el
Apoyo Fisico se relaciona significativamente con una significancia bilateral del 0.001
menor de 0.05 base como margen de error por lo que se concluye que se Acepta la hipbtesis

Alternativa donde se relaciona con la inteligencia Emocional; para la disponibilidad a la
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atencion se relaciona significativamente con una significancia bilateral del 0.030 menor de
0.05 base como margen de error por lo que se concluye que se Acepta la hipotesis
Alternativa donde se relaciona con la inteligencia Emocional y en la Priorizacion al ser
cuidado se relaciona significativamente con una significancia bilateral del 0.006 menor de
0.05 base como margen de error por lo que se concluye que se Acepta la hipotesis

Alternativa donde se relaciona con la inteligencia Emocional.

Encontramos que las 5 dimensiones tienen una relacion significativa con la inteligencia
emocional, encontrando que la dimensidn que tiene mayor coeficiente de correlacion 0, 620
fue Apoyo fisico, seguido por las dimensiones Empatia y Priorizacion del cuidado con un
coeficiente de correlacion de 0.580 respectivamente, seguido por la dimension Apoyo
emocional con 0,494 y por ultimo la dimensién Disponibilidad a la atencion con 0,414,
Demostrando que es importante fortalecer las dimensiones Disponibilidad a la atencion y

el Apoyo emocional.

En la tabla 5 (Anexo 4), se proporcionan los promedios y desviaciones estandar de las

calificaciones de cada item de calidad de cuidado, en cada una de sus cinco dimensiones.

En la dimension de empatia, el item que alcanz6é el mayor promedio 2.58 fue ¢La/el
enfermera (0) lo/la escucha atentamente y trata de ayudarle en lo que necesita?, seguido por
el promedio de 2.47 para los items ¢La/la enfermera (0), establece una buena comunicacién
con usted y el nifio (a)? y ¢El profesional de enfermeria respeta y comprende sus creencias,
ideas, deseos y opiniones?; y el menor promedio 2.27, fue ;La/el Enfermera (0), se interesa

en cdmo se siente su hijo, se preocupa por sus problemas?.

En la dimensién apoyo emocional, el item que alcanz6 el mayor promedio 2.48 fue ;La/la
enfermera (0), le brinda un trato cordial y amistoso, que le da confianza y tranquilidad?,
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seguido por el promedio de 2.43 para los items ¢La/la enfermera (0), le da animos para
seguir adelante y afrontar el diagnostico y tratamiento de la enfermedad se su nifio (a)? y
¢La/la enfermera (0) involucra, brinda apoyo y compromete a su persona en el cuidado de
su nifio (a)?; y el menor promedio 2.42, fue ¢La/el enfermero (0) le informa y le invitan a

participar en el tratamiento de su nifio (a), participa en recuperacion?.

En la dimension apoyo fisico, el item que alcanz6 el mayor promedio 2.53 fue ¢Durante las
horas que se encuentra recibiendo tratamiento en la unidad; la/el enfermera (0), le
proporciona las medidas necesarias para la comodidad y bienestar de su nifio (a)?, seguido
por el promedio de 2.43 para el item ¢La /el enfermera (0), le brinda apoyo y seguridad
cuando se acerca, toca su mano o da palabras de animo a su nifio (a)?, y el menor promedio
2.40, fueron los items ¢La/el enfermera (0), cuando se le acerca y le habla, lo/la mira

directamente a los ojos de su nifio (a)?.

En la dimensién disponibilidad para la atencion, el item que alcanzé el mayor promedio
2.77 fue ¢La /el enfermera (0), le administran el tratamiento de manera oportuna y siente
calidad en su atencion?, seguido del promedio 2.52 fue el item ¢La/el enfermera (0),
informa, explica y orienta, resolviendo dudas de manera clara comprensible a usted y su
nifio (a) si corresponde, los cuidados a tener en cuenta frente a su situacion de salud? y el
menor promedio 2.38, fue el item ¢La/el enfermera (0) le dan confianza en caso de que

tuviera algin problema?.

En la dimension priorizacion al ser cuidado, el item que alcanz6 el mayor promedio 2.58
fue ¢EI personal de enfermeria se expresa con calidad al informarle y comunicarse con
usted y su nifio (a)?, seguido del promedio 2.48 fueron los ¢EI personal de enfermeria se

expresa con calidad al informarle y comunicarse con usted y su nifio (a)?; y con menor
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promedio (2.45) fue el item ¢EI profesional de enfermeria se presenta ante usted y llama

por su nombre a su nifio (a)?.

Las limitaciones que se presentaron al realizar el estudio se relacionaron con los horarios y
la demora en el llenado del instrumento del Inventario Bar On por contener 133 items,
teniendo que ampliarse el periodo de recoleccion de los datos para conseguir el tamafio de

la muestra necesaria y obtener una mejor confiabilidad estadistica en los resultados.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion contribuyen al cuerpo de conocimiento de
la disciplina de enfermeria, refuerza investigaciones realizadas desde el enfoque emocional
en enfermeras/os, siendo un tema poco estudiado en relacion con el cuidado humano en
enfermeras que laboran Unicamente con nifios, tanto del Servicio de Pediatria como
Neonatologia. Con seguridad, se ha destacado su importancia por la relevancia de la
percepcion de los padres sobre el cuidado recibido por sus hijos, ademas de contribuir al
incremento de los indices de calidad del cuidado, el desarrollo de la profesion y a favorecer

el reconocimiento de la Enfermeria.

Cabe mencionar que la aplicacion del Inventario Bar On que contiene 133 items, fue dificil,
porque requeria de mayor tiempo en relacion a otros instrumentos y algunas enfermeras no
podian realizarlo en el momento, se tuvo que emplear diferentes estrategias para lograr el

objetivo de su llenado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES:
La inteligencia emocional de las enfermeras que laboran en los servicios de Pediatria y
Neonatologia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn y el Hospital La Caleta 2021.
Se observa que el 55.0% presentaron una inteligencia emocional desarrollada, el 36.7%
presentaron una inteligencia emocional muy desarrollada, el 5.0% inteligencia emocional

adecuada, el 1.7% inteligencia emocional baja y el 1.7% inteligencia emocional muy baja.

En la calidad del cuidado humano brindado al nifio, segun lo percibido por sus padres, se
observa que el 70.0% percibe una alta calidad de cuidado humano, el 21.7% nivel medio

y el 8.3% nivel bajo.

La inteligencia emocional de las enfermeras, en relacion con la calidad de cuidado humano
en el nifio de los servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron y el Hospital La Caleta 2021, presentd que el coeficiente de correlacion de
Rho Spearman es R = 0.797 (existiendo una relacion positiva alta) con nivel de
significancia p = 0.001 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) lo que significa que la calidad

de cuidado humano se relaciona significativamente con la inteligencia emocional.

Las dimensiones de la calidad del cuidado humano se correlacionan significativamente con
la inteligencia emocional, donde: La dimensién Empatia tuvo una significancia bilateral del
0.017, la dimensién Apoyo emocional tuvo una significancia bilateral del 0.023, la

dimension Apoyo fisico tuvo una significancia bilateral del 0.001, la dimension
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Disponibilidad a la atencién tuvo una significancia bilateral del 0.030 y la dimensién

Priorizacién al ser cuidado tuvo una significancia bilateral del 0.006.
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5.2. RECOMENDACIONES:
Brindar a los trabajadores de salud y en especial a los profesionales de enfermeria
condiciones laborales adecuadas, horarios flexibles, alimentacién adecuada, equipo de
proteccion personal adecuado, controles periddicos de salud, seguro de vida, sueldo digno
entre otros, que le permitan cumplir sus funciones con tranquilidad y pueda tener las
condiciones minimas de trabajo, ya que cuidar la vida de otro ser humano es una labor
inigualable.
Asegurar en las jefaturas de enfermeria, un perfil profesional para la(el) enfermera/o que
labora en los servicios de hospitalizacion y brinda cuidado a los nifios, detallando aspectos
esenciales para su labor como la empatia por la poblacion infantil, tolerancia al dolor,
interaccion con los padres familia, entre otros.
Los enfermeros continden investigando sobre las variables de estudio, considerando en su
poblacion a los nifios, que permita entender mas las variables. Dado que es una poblacion
poco estudiada con estas variables.
A nivel de pregrado desarrollar estudios relacionados con las variables estudiadas, donde
se realicen programas para fortalecer la inteligencia emocional y el cuidado humano en los
profesionales de enfermeria.
En los planes curriculares de las escuelas enfermeria incluir el fortalecimiento de la
inteligencia emocional del estudiante con talleres, espacios de esparcimiento, entre otros
que mejore su desempefio en las précticas profesionales y les permita brindar un cuidado

humanizado.
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PROPUESTA DE TESIS DOCTORAL

Después de haber concluido la presente tesis, he considerado conveniente la siguiente propuesta
teniendo en consideracion los resultados obtenidos en las variables de estudio Inteligencia

emocional y calidad de cuidado humano.

|. FUNDAMENTACION

La teoria de Jean Watson sostiene que “el cuidado humano requiere un compromiso moral para
proteger y realzar la dignidad humana, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a
través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, para mejorar
su calidad de vida y elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humano”

(Cowling et al., 2008).

Fortalecer las competencias emocionales en enfermeria representa un factor protector que le
permitira responder a las situaciones que se le presenten y mejorar su calidad de vida (Aguilera,

2016).

Los cuidados de enfermeria dirgidos al nifio y por ende a su cuidador (madre) tienden a
contribuir a la recuperacion del nifio, incrementa el grado de aceptacion y tolerancia del
tratamiento médico y los procedimientos (Pott et al., 2013). Asi también los padres tendrian una

percepcion del cuidado que recibe su hijo(a).

Cuando las madres y/o padres se sienten bien atendidos, escuchados, respetados y mantienen
un vinculo de confianza tienden a colaborar méas en su tratamiento. Al ingresar en la esfera
emocional de las personas se favorece la expresion de experiencias emocionales (Michelan y

Spiri, 2018; Uno et al., 2017). El enfermero al brindar un cuidado humano al nifio también esta
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dirigiéndose a su madre-cuidador quien esta permanentemente con él y dependiendo de la edad,

es muchas veces quien mejor lo comprende y son parte del proceso de curacion del nifio.

Para Diaz et al., refiere como parte de los resultados de su investigacién cualitativa cuatro
categorias de andlisis: las habilidades comunicativas y emocionales, la capacitacion emocional
y comunicativa, factores que contribuyen a un cuidado humano, cambios metodolégicos y

recursos pedagdgicos para la capacitacion comunicativa y emocional (Diaz et al., 2020).

Waldow concibe el proceso de cuidar “como un proceso eminentemente humano en donde se
reconoce que el ser humano se confronta consigo mismo solo en relacion con el otro”. El
proceso de cuidar segun Waldow “presupone una dimension estética y ética en el sentido de

que es una accion humana que incluye belleza y bondad” (Waldow, 2010).

La dimensidn estética del cuidar se” refiere a los sentidos y valores que fundamentan la accion
en un contexto interrelacional de modo que haya coherencia y armonia entre el sentir, el pensar
y el hacer” y la dimensidn ética del cuidar “es una forma de vivir, de ser y de expresarse, frente

al mundo” (Waldow, 2010).

En esta concepcion de Vera Regina Waldow, se relaciona con el arte en la parte préactica,

considerando también el conocimiento estético y desarrollo de la sensibilidad.

Se considera de gran relevancia fortalecer las habilidades emocionales, desde pregrado y hasta
todos los escenarios donde se desempefia el profesional en Enfermeria, cuyas habilidades se

reflejen en el quehacer de enfermeria a través del cuidado humano.

Estas medidas deberan ser implementadas en el nivel de pregrado, en las instituciones publicas

y privadas donde labora el profesional de enfermeria.
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II. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA,

Para mantener un cuidado humano en enfermeria a pesar de los avances tecnoldgicos es
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por parte de los
profesionales de enfermeria (Fuentes, 2022).

Se plantea la propuesta de: CUIDADO AMOROSO EN EL NINO, con el objetivo de
fortalecer las competencias en el cuidado de enfermeria, que le genere bienestar personal,
mejorar su calidad de vida, y brindar un cuidado humano y amoroso hacia los nifios.

I1. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA,

Cuidado amoroso en el nifio, tendra 4 ejes principales analizados en una vision integrativa del

cuidado humano en enfermeria (Diaz et al., 2020):

1) Las habilidades comunicativas y emocionales.

2) La capacitacion emocional y comunicativa en la formacion de enfermeria.

3) Factores que contribuyen a un cuidado humano y

4) Cambios metodoldgicos y recursos pedagogicos para la capacitacion comunicativa y
emocional de docentes, alumnado y profesionales de enfermeria.

Este Cuidado amoroso en el nifio, estaria desarrollado durante un periodo de 10 meses.

Distribuidos de la siguiente manera:

Mes 1: Difusién y presentacion del Programa de competencias en cuidado humano en los

servicios de Pediatria y Neonatologia de los Hospitales del Ministerio de Salud.

Mes 2: Capacitacion y asesoramiento sobre habilidades comunicativas y emocionales,
participacion de enfermeros de institutos especializados y de mayor nivel de complejidad, asi
mismo contar con especialistas en habilidades comunicativas y emocionales para el

asesoramiento.
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Considerar que la enfermera que trabaja con nifios, debe tener un perfil adecuado para el trato

con los nifios y sus familiares. Que cuente con especialidad en Pediatria y/o Neonatologia.

Mes 3: Video conferencia con especialistas en la teoria de Jean Watson Cuidado Humano,
presentacion de experiencias internacionales de implementacion del cuidado humano en los

servicios de salud.

Mes 04: Pasantias en institutos especializados, hospitales de mayor nivel de complejidad, que

permitan conocer una realidad diferente.

Mes 05: Fortalecimiento de la empatia y reflexion del cuidado de enfermeria brindado,

implementar un sistema de evaluacion de la calidad del cuidado.

Mes 06: Fortalecimiento de la consejeria emocional, preparacion al profesional de enfermeria

que pueda enfrentar momentos dificiles, conflictos, la muerte, etc.

Mes 07: Video conferencia, para difundir y compartir experiencias reales del cuidado humano.

Investigaciones realizadas y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Mes 08: Implementar planes de mejora y establecer acuerdos para la capacitacion que genere

sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar un cuidado humanizado en la atencion

Mes 09: Reuniones de concertacidon con autoridades locales, regionales y nacionales, para la
mejora continua y fortalecimiento del personal de salud, propiciando condiciones idoneas para
el ejercicio profesional. Participacion en mesas de dialogo para la reflexion de los servicios de

salud y mejorar continuas.

Mes 10: Participacion en investigaciones que promuevan la préctica del cuidado humano y

fortalecimiento de la inteligencia emocional en el personal de salud.
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IV. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Solicitar el permiso a los departamentos de enfermeria de cada institucion para su desarrollo.
Socializar los resultados con los participantes y las autoridades de las instituciones involucradas
(Director de la institucion de salud, Jefe de departamento de enfermeria, coordinadoras del

servicio de enfermeria).

Asi mismo el compromiso de compartir la experiencia del desarrollo del programa vivencial

con otras instituciones de salud y formadoras de profesionales de enfermeria.

La propuesta se sustenta en el siguiente esquema elaborado en base a la Teoria de Jean Watson

de Cuidado Humano y la Teoria de Regina Waldow del Cuidado Humano
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~ CUIDADO AMOROSO EN EL NINO

NINO CUIDADO ENFERMERA

9 Experiencias anteriores Empatia .

=@l Conocimiento Apoyo e'mocnonal

=Ml Motivacion g Apoyo fisico
o ~ L0aRe

g’ Expectativas z Dlspo.nllbmdad ala

=8l Familia E atencion ’

=@l Protocolos del cuidado = | Priorizacion al ser
58l | cuidado

. Dimensién Dimension ética del
-estética del cuidar cuidar es una forma
. se refiere alos de vivir, de sery de
sentidos y valores. . expresarse, frente al
mundo.

ESQUEMA DE INVESTIGACION QUE FUNDAMENTA LA PROPUESTA DE CUIDADO HUMANO

Basado en la Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson v Regina Waldow en su oba Cuidar expresion humanizadora.
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ANEXOS

. UNS Anexo 1

POSGRADO

Cuestionario de calidad del cuidado humano
Autor: Juarez, M. (2019), adaptado Cielo, M. (2020).
Instrucciones:

Sr/a. este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anonima y
confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preginteme con toda confianza.

Datos generales:

Edad: Sexo del entrevistado: a. Femenino ( ) b. Masculino ()

Estado Civil: ( ) Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciad (a) () Viudo(a)

Grado de instruccion: Sin instruccion ( ) Primaria () Secundaria () Técnico () Profesional(

)

. < 2 w

N° ITEMS o Z Wy £
= |3 88 2

= | > © u

< wn

SIEMPRE

1 | ¢La/el Enfermera (0) lo/la escucha atentamente y trata de

ayudarle en lo que necesita?

2 | ¢Lalel Enfermera (0), lo/la se interesa en cOmo se siente su

hijo, se preocupa por sus problemas?

3 | ¢Lalel enfermera (0), establece una buena comunicacién con

usted y el nifio (a)?
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4 | ¢El profesional de enfermeria respeta y comprende sus
creencias, ideas, deseos y opiniones?

5 | ¢La/el enfermera (0), le brinda un trato cordial y amistoso,
que le da confianza y tranquilidad?

6 | ¢La/el enfermera (0), le da &nimos para seguir adelante y
afrontar el diagnostico y tratamiento de la enfermedad se su
nifio (a)?

7 | ¢Lalel enfermera (0), Involucra, brinda apoyo y compromete
a su persona en el cuidado de su nifio (a)?

8 | ¢Lal/el enfermero (0), le informa y le invitan a participar en el
tratamiento de su nifio (a), participa en recuperacion?

9 | 9 ¢Lalel Enfermera (0), cuando se le acerca y le habla, lo/la
mira directamente a los 0jos de su nifio (a)?

10 | ¢La /el Enfermera (0), le brinda apoyo y seguridad cuando se
acerca, toca su mano o da palabras de animo a su nifio (a)?

11 | ¢Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento en
la unidad; La/el Enfermera (0), le proporciona las medidas
necesarias para la comodidad y bienestar de su nifio (a)?

12 | ¢Durante las horas que se encuentra recibiendo tratamiento

en la unidad; la/el enfermera (0), Le ayudan a disminuir el

dolor fisico oportunamente a su nifio (a)?
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13

Cuando siente dolor fisico u otros sintomas ¢La/el
Enfermera (0) acude con rapidez ante su llamado,

atendiéndole de manera oportuna a su nifio (a)?

14

¢La/el enfermera (o), informa, explica y orienta,
resolviendo dudas de manera clara comprensible a usted y
su nifio (a) si corresponde, los cuidados a tener en cuenta

frente a su situacion de salud?

15

¢La /el Enfermera (0), le Administran el tratamiento de

manera oportuna y siente calidad en su atencion?

16

¢Lalel enfermera (0), le dan confianza para que la/lo si

tienen alguin problema?

17

¢Respeta la enfermera su intimidad y toma de decisiones,

durante el tiempo de estadia en el hospital?

18

¢El profesional de enfermeria se presenta ante usted y

Ilama por su nombre a su nifio (a)?

19

¢Su nifio (a) es evaluado y/o controlado frecuentemente por
la/el enfermera (0) durante su estancia en el servicio,

identificando sus necesidades?

20

¢El personal de enfermeria se expresan con calidad al

informale y comunicarse con usted y su nifio (a)?
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YUNS Anexo 2

POSGRADO

INVENTARIO de BarOn (I-CE)
Estimada colega muy agradecida de antemano por su participacién, en el estudio de
"Inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado humanizado en el nifio.
Provincia del Santa, 2020", el objetivo es conocer la relacién de la inteligencia emocional
del enfermero y la calidad del cuidado humanizado en el nifio. Es un inventario de preguntas,
y debe seleccionar una respuesta segln la explicacion dada a continuacion:
Instrucciones:
Lea cada una de las frases y seleccione una de las cinco alternativas, a que sea mas apropiada
para usted, seleccione el nimero (del 1 al 5) que corresponda a la respuesta que usted eligio
y marquela con un aspa el nimero. Si una de las frases no tiene nada que ver con usted,
igualmente responda teniendo en cuenta cdmo se sentiria, pensaria o actuaria si estuviera en
esa situacion. Notara que algunas frases no le proporcionan toda la informacion necesaria,
aungue no esté seguro(a), seleccione la respuesta mas adecuada para usted. No hay respuestas
"correctas” o "incorrectas”, ni respuestas "buenas” ni "malas”. Responda honesta y
sinceramente de acuerdo a como es usted. NO como le gustaria que otros lo vieran. No hay
limite de tiempo, pero por favor asegurese de responder a todas las oraciones. Hay cinco
respuestas para cada frase:
1. Rara vez o Nunca es mi caso
2. Pocas veces es mi caso
3. A veces es mi caso
4. Muchas veces es mi caso

5. Con mucha frecuencia o Siempre es mi caso
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Items

1. Para superar las dificultades que se me presentan actlio paso a paso.

2. Me resulta dificil disfrutar de la vida

3. Prefiero un tipo de trabajo en el cual me indiquen casi todo lo que debo

hacer.

4. Sé como manejar los problemas mas desagradables

5. Me agradan las personas que conozco.

6. Trato de valorar y darle el mejor sentido a. mi vida

7. Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

8. Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto( a).

9. Entro facilmente en contacto con mis emociones.

10. Soy incapaz de demostrar afecto.

11. Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de las situaciones.

12. Tengo la sensacién que algo no esta bien en mi cabeza.

13. Tengo problemas para controlarme cuando me enojo.

14. Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

15.Frente a una situacion problematica obtengo la mayor cantidad de

informacion posible para comprender mejor lo que esta pasando.

16. Me gusta ayudar a la gente.

17. Me es dificil sonreir.

18. Soy incapaz de comprender cdmo se sienten los demas.

19. Cuando trabajo con otras personas, tiendo a confiar mas en las ideas

de los demas que en las mias propias.
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20.Creo que tengo la capacidad para poder controlar las situaciones

dificiles.

21.No puedo identificar mis cualidades, no sé realmente para qué cosas

soy bueno( a).

22.No soy capaz de expresar mis pensamientos.

23. Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos.

24.No tengo confianza en mi mismo(a).

25.Creo que he perdido la cabeza.

26. Casi todo lo que hago, lo hago con optimismo

27.Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme

28.En general, me resulta dificil adaptarme a los cambios.

29.Antes de intentar solucionar un problema me gusta obtener un

panorama general del mismo.

30.No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo

merecen

31.Soy una persona bastante alegre y optimista

32.Prefiero que los otros tomen las decisiones por mi.

33.Puedo manejar situaciones de estrés sin ponerme demasiado

nervioso(a).

34. Tengo pensamientos positivos para con los demas.

35. Me es dificil entender como me siento.

36. He logrado muy poco en los altimos afios.

37.Cuando estoy enojado( a) con alguien se lo puedo decir.
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38. He tenido experiencias extrafias que son inexplicables.

39. Me resulta facil hacer amigos(as).

40. Me tengo mucho respeto

41.Hago cosas muy raras.

42.Soy impulsivo( a) y esto me trae problemas.

43. Me resulta dificil cambiar de opinion.

44.Tengo la capacidad para comprender los sentimientos ajenos.

45.Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar

46. A la gente le resulta dificil confiar en mi.

47.Estoy contento( a) con mi vida.

48. Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo( a).

49. No resisto el estrés.

50. En mi vida no hago nada malo.

51. No disfruto lo que hago.

52. Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

53.La gente no comprende mi manera de pensar

54.En general, espero que suceda lo mejor.

55. Mis amistades me confian sus intimidades.

56.No me siento bien conmigo mismo(a)

57.Percibo cosas extrafias que los demas no ven.

58.La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

59. Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.
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60. Frente a una situacion problemaética, analizo todas las opciones y luego

opto por la que considero mejor

61.Si veo a un nifio llorando me detengo a ayudarlo a encontrar a sus

padres, aunque_ en ese momento tenga otro compromiso.

62. S0y una persona divertida

63. Soy consciente de como me siento.

64. Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

65. Nada me perturba.

66.NO me entusiasman mucho mis intereses.

67.Cuando no estoy de acuerdo con alguien siento que se lo puedo decir

68. Tengo una tendencia a perder contacto con la realidad y a fantasear.

69. Me es dificil relacionarme con los demas

70. Me resulta dificil aceptarme tal como soy

71. Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo

72.Me importa lo .que puede su cederle a los demas.

73.Soy impaciente.

74.Puedo cambiar mis viejas costumbres

75. Me resulta dificil escoger la mejor solucién cuando tengo que resolver

un problema.

76.Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en

determinadas situaciones

77.Me deprimo

78.Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.
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79. Nunca he mentido.

80.En general, me siento motivado(a) para seguir adelante, incluso

cuando las cosas se ponen dificiles.

81. Trato de seguir adelante con las cosas que me gustan.

82. Me resulta dificil decir "no™ aunque tenga el deseo de hacerla.

83. Me dejo llevar por mi imaginacién y mis fantasias.

84.Mis relaciones méas cercanas significan mucho, tanto para mi como

para mis amigos.

85. Me siento feliz conmigo mismo(a).

86. Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar

87.En general. me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana

88.Soy consciente de lo que me estd pasando, aun cuando estoy

alterado(a)

89.Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las

posibilidades existentes.

90. Soy respetuoso(a) con los demas.

91. No estoy muy contento(a) con- mi vida.

92. Prefiero seguir a otros, a ser lider

93. Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida

94. Nunca he violado la ley

95. Disfruto de las cosas que me interesan.

96. Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

97. Tengo tendencia a exagerar.
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98.Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

99. Mantengo buenas relaciones con la gente.

100. Estoy contento(a) con mi cuerpo.

101. Soy una persona muy extraria.

102. Soy impulsivo(a).

103. Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104. Considero que es importante ser un ciudadano( a) que respeta la ley

105. Disfruto las vacaciones y los fines de semana.

106. En general, tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surjan

inconvenientes.

107. Tengo tendencia a apegarme demasiado a la gente.

108. Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

109. No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta

ahora.

110. Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan.

111. Los demas piensan que no me hago valer

112. Soy capaz de dejar de fantasear para inmediatamente ponerme a tono

con la realidad.

113. Los demas opinan que soy una persona sociable.

114. Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

115. Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender.

116. Me es dificil describir lo que siento.

117. Tengo mal caracter.
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118.Por lo general, me trabo cuando analizo diferentes opciones para

resolver un problema.

119. Me es dificil ver sufrir a la gente

120. Me gusta divertirme.

121.Me parece que necesito de los demés, mas de lo que ellos me

necesitan.

122. Me pongo ansioso.

123. Nunca tengo un mal dia.

124. Intento no herir los sentimientos de los demas.

125. No tengo idea de lo que quiero hacer en mi vida.

126. Me es dificil hacer valer mis derechos.

127. Me es dificil ser realista.

128. No mantengo relacion con mis amistades

129. Mis cualidades superan a mis defectos y esto me permite estar

contento( @) conmigo mismo( a).

130. Tengo una tendencia de explotar de rabia facilmente

131.Si me viera obligado( a) a dejar mi casa actual, me seria dificil

adaptarme nuevamente.

132. En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion que vaya

fracasar.

133. He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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Anexo 3

POSGRARS - Consentimiento Informado para el madre de familia

El presente documento tiene la intencion de informarle que usted ha sido invitado a participar
en la investigacion sobre "Inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado
humano nifios", el objetivo es conocer la relacién de la inteligencia emocional del enfermero y
la calidad del cuidado humano en nifios. Usted integrard la muestra requerida en dicha
investigacion si acepta participar, se le solicitara que responda el cuestionario Calidad de
cuidado humanao, se espera que responda de forma veridica y clara.

El cuestionario contiene preguntas sobre el cuidado de enfermeria que recibe su menor hijo
hospitalizado por parte del profesional de enfermeria. No existen riesgos para usted al colaborar
con la realizacion del estudio. Asimismo, la investigacion no conlleva ninguna responsabilidad
aparte de las mencionadas en este documento ni implicancias legales 0 que comprometan su
integridad fisica o mental. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La

informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro propdsito.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna manera
y sin explicar los motivos. Su firma en este documento significa que ha decidido participar

después de haber leido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma del participante:

Fecha:

140



Consentimiento Informado para la enfermera

El presente documento tiene la intencion de informarle que usted ha sido invitado a participar
en la investigacion sobre: Inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado
humano en nifios”. Usted integrard la muestra requerida en dicha investigacion si acepta
participar, se le solicitara que responda la escala de Inteligencia emocional, se espera que
responda de forma veridica y clara.

La escala contiene 133 items sobre la inteligencia emocional. No existen riesgos para usted al
colaborar con la realizacion del estudio. Asimismo, la investigacion no conlleva ninguna
responsabilidad aparte de las mencionadas en este documento ni implicancias legales o que
comprometan su integridad fisica 0 mental. La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro

propdsito y, por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna manera
y sin explicar los motivos. Su firma en este documento significa que ha decidido participar

después de haber leido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma del participante:

Fecha:
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Tabla 5:

Anexo 4

Inteligencia emocional del enfermero y la calidad del cuidado humano en el nifio de los

hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021.

tratamiento en la unidad; la/la enfermera (0), Le

. . p .| Desviacién
Dimensiones | N° Items Media eS\{IaCIO
estandar
¢Lalel Enfermera (0) lo/la escucha atentamente y trata
1 . 2.58 0.72
de ayudarle en lo que necesita?
s ) (;_La/el Enfg_rmera (0), lo/la se interesa en cOmo se 227 102
= siente su hijo, se preocupa por sus problemas?
g’ ;La/la enfermera (0), establece una buena
L I D ! . 247 | 0.79
comunicacion con usted y el nifio (a)?
¢El profesional de enfermeria respeta y comprende sus
4 . . . 2.47 0.77
creencias, ideas, deseos y opiniones?
5 (;Le}lla enfermera (0), le prlnda un tratq c.:ordlal y 248 0.75
amistoso, que le da confianza y tranquilidad?
= ¢La/la enfermera (0), le da animos para seguir
2 6 |adelante y afrontar el diagnostico y tratamiento de la 2.43 0.83
g enfermedad se su nifio (a)?
w . . .
S 7 ¢La/la enfermera (0), ¢Involucra, prlnda apoyox 243 0.77
= compromete a su persona en el cuidado de su nifio (a)?
< ¢La/el enfermero (0), le informa y le invitan a
8 | participar en el tratamiento de su nifio (a), participaen | 2.42 0.81
recuperacion?
¢Lal/el Enfermera (0), cuando se le acerca y le habla,
9 . : iy 2.40 0.83
lo/la mira directamente a los 0jos de su nifio (a)?
¢La /el Enfermera (0), le brinda apoyo y seguridad
o 10 | cuando se acerca, toca su mano o da palabras de 2.43 0.74
o . e
‘B animo a su nifio (a)?
"c'; ¢Durante las horas que se encuentra recibiendo
§ tratamiento en la unidad; La/el Enfermera (0), le
g 11 . . : . 2.53 0.70
proporciona las medidas necesarias para la comodidad
y bienestar de su nifio (a)?
12 ¢Durante las horas que se encuentra recibiendo 2 40 0.94
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ayudan a disminuir el dolor fisico oportunamente a su
nifio (a)?

Disponibilidad para la Atencién

13

Cuando siente dolor fisico u otros sintomas ¢ La/el
Enfermera (0) acude con rapidez ante su llamado,
atendiéndole de manera oportuna a su nifio (a)?

2.47

0.72

14

¢La/el enfermera (0), informa, explica y orienta,
resolviendo dudas de manera clara comprensible a
usted y su nifio (a) si corresponde, los cuidados a tener
en cuenta frente a su situacion de salud?

2.52

0.70

15

¢La /el Enfermera (0), le Administran el tratamiento
de manera oportuna y siente calidad en su atencion?

2.77

0.43

16

¢Lalel enfermera (0), le dan confianza para que la/lo si
tienen algin problema?

2.38

0.78

Priorizacién al ser cuidado

17

¢Respeta la enfermera su intimidad y toma de
decisiones, durante el tiempo de estadia en el hospital?

2.48

0.70

18

¢El profesional de enfermeria se presenta ante usted y
Ilama por su nombre a su nifio (a)?

2.45

0.89

19

¢Su nifio (a) es evaluado y/o controlado
frecuentemente por la/el enfermera (0) durante su
estancia en el servicio, identificando sus necesidades?

2.48

0.81

20

¢El personal de enfermeria se expresan con calidad al
informale y comunicarse con usted y su nifio (a)?

2.58

0.67
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