UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFEMERIA

Nivel de Inteligencia Emocional de Internas de Enfermeria
de la Universidad San Pedro, Chimbote, 2018

Tesis para Obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria

Autor:

Bach. Ramos More, Karina Eliboria
Bach. Rebaza Paredes, Jessica Beatriz

Asesor:

Mg. Beltran Colonia, Luz Marina

Chimbote - Peru
2019



DEDICATORIA

Karina Ramos More

A Dios, por ser el inspirador y darme fuerza para continuar en este proceso de

obtener uno de los anhelos mas deseados.

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio porque creyeron en mi, ddndome
ejemplo de superacién y entrega, gracias a ellos hoy puedo ver alcanzada una de mas

grandes metas, ya que siempre estuvieron impulsdndome a seguir adelante.

A mi familia en general porque siempre me brindaron su apoyo incondicional y
por compartir conmigo momentos buenos y malos en el trascurso de mi carrera

profesional.

Jessica Rebaza Paredes

A Dios, por haberme dado la vida y guiarme por el buen camino.

A mi madre, por ser el pilar mas importante y por demostrarme siempre su

amor y apoyo incondicional y ensefiarme a no rendirme hasta lograr mis objetivos.

A Jheicot por ser mi razén y motivo para ver la vida distinta llena de colores y

alegrias, te amo.



AGRADECIMIENTO

De manera especial a mi asesor de tesis Lic. Luz Marina Beltran
Colonia, por haberme guiado, en la elaboracién de este trabajo de titulacion,
por haberme brindado el apoyo para poder lograr con éxito el desarrollo de mi

tesis.

A la Universidad San Pedro, por haberme brindado tantas

oportunidades y enriquecerme en conocimiento.

De igual forma, agradezco a mis jurados de tesis, que gracias a sus
consejos Yy correcciones hoy puedo culminar este trabajo. A los Profesores que
me han visto crecer como persona, y gracias a sus conocimientos hoy puedo

sentirme dichosa y contenta.

A los alumnos que desarrollan su internado por su participacion

incondicional en la elaboracién o realizacion del presente estudio.



DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quienes suscriben que Ramos More, Karina Eliboria y Rebaza Paredes,
Jessica Beatriz, con documento de identidad N° 43188219 y 45516510 autoras
de la tesis titulada: Nivel de Inteligencia Emocional de Internas de Enfermeria
de la Universidad San Pedro, Chimbote, 2018 y a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de Grados y titulos de la

Universidad San pedro, declaro bajo juramento que:

1. Lapresente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente
la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o

creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa

manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para

obtener el grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron aislados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente

tesis se constituirdn en portes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, autoplagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias de que mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

Las Autoras



INDICE DE CONTENIDOS

Resumen

Abstrac

Introduccion

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica
2. Justificacion

3. Problema

4. Conceptuacién y operacionalizacion de las variables
5.Hipotesis

6. Objetivos

Metodologia

1. Tipo y Disefio de investigacién

2. Poblacién y muestra

3. Técnicas e instrumentos

4. Procedimiento de recoleccion de informacion
5. Procesamiento y andlisis de la informacion
Resultados

Anélisis y discusion

Conclusiones y recomendacién

1. Conclusiones

2 Recomendaciones

Referencias bibliograficas

Anexos

Pag.

11
11
28
30
30
32
32
34
34
35
36
38
38
39
44
51
51
52
53
60



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.

Nivel de inteligencia emocional de las(os) internas(os) de enfermeria de la
Universidad San Pedro, Chimbote.2018 ...............coiiiiiiiiiiiinn,

Tabla 2.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension autoevaluacion emocional
en las(os) internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote.2018. ... e

Tabla 3.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension evaluacion emocional de
los demaés en las (0s) internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote.2018 ...

Tabla 4.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension uso de las emociones en
las(os) internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote.2018. ... .o

Tabla 5.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension regulacién emocional en
las(os) internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote.2018 ... .o

Pag.

32

33

34

35

36

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.

Nivel de inteligencia emocional de las internas(os) de enfermeria de la
Universidad San Pedro, Chimbote.2018...............cooiiiiiiiiien .

Figura 2.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension autoevaluacién emocional

en las(os) internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.

Figura 3.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension evaluacion emocional de los
demas en las(os) internas(os) de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Chimbote. 2018. ... ..o

Figura4.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension ¢ uso de las emociones en
las(os) internas(os) de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Chimbote.2018. ... .o

Figura 5.

Nivel de inteligencia emocional en la dimensidn regulacién emocional en las

internas(os) de enfermeria de la Universidad San Pedro, Chimbote.2018 .......

Pag.

53

53

54

54

vii



PALABRAS CLAVES: Inteligencia emocional, internos enfermeria

Tema : Inteligencia emocional
Especialidad : Enfermeria

Objetivo : Determinar

Método : Descriptivo simple

KEYWORDS: Emotional intelligence, nursing interns

Topic : Emotional intelligence
Specialty : Nursing

Target : Determine

Method : Simple descriptive

LINEA DE INVESTIGACION

Programa : Enfermeria

: Etica en Enfermeria
Linea de investigacion

: Formacion de valores creencias y actitudes éticos

Sub - lineas de , . :
deontoldgicas en  docentes, estudiantes y

Investigacion . . .
profesionales de enfermeria en servicio.

viii



RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como propdsito determinar el nivel de
inteligencia emocional de las internas enfermeria de la Universidad San Pedro de la
Sede Central, Chimbote. Es un estudio de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental y univariable. La poblacién estara constituida por 35 internas(os) de
enfermeria segun criterios de inclusién. Para la recoleccion de datos se utilizara como
instrumento la escala de inteligencia emocional de Wong y Law — WLEIS adaptada al
castellano por Merino y et al (2015), el procesamiento de analisis de los datos se
realizara mediante el paquete estadistico SPSS/info/software version 24.0. Los
resultados obtenidos concluyen que el 57,1% las(os) internas(os) de enfermeria
presenta un nivel promedio de inteligencia emocional, el 25,7% un nivel alto y el
17,1% un nivel bajo. Respecto a la autoevaluacién emocional el 54,3% presenta un
nivel promedio, el 40% un nivel alto y el 5,7% un nivel bajo. Respecto a la evaluacion
emocional de los demas el 45,7% de las(os) internas(os) presenta un nivel promedio,
el 34,3% un nivel alto y el 20,0% un nivel bajo. Respecto al uso de emociones el
60,0% presenta un nivel promedio, el 34,3% un nivel alto y el 5,7% un nivel bajo.
Respecto a la regulacion de las emociones, el 51,4% presenta un nivel promedio, el

31,4% un nivel bajoy el 17,1% un nivel alto

Palabra Clave: Inteligencia emocional, internos enfermeria



ABSTRAC

The purpose of this research study is to determine the level of emotional
intelligence of nursing interns at the San Pedro University of the Headquarters,
Chimbote. It is a quantitative approach study of non-experimental and univariable
design. The population will consist of 35 nursing interns according to inclusion
criteria. For data collection, the Wong and Law - WLEIS emotional intelligence scale
adapted to Spanish by Merino and et al (2015) will be used as an instrument, the data
analysis processing will be carried out using the statistical package SPSS / info /
software version 24.0. The results obtained conclude that 57.1% of nursing interns
have an average level of emotional intelligence, 25.7% a high level and 17.1% a low
level. Regarding emotional self-assessment, 54.3% have an average level, 40% a high
level and 5.7% a low level. Regarding the emotional evaluation of others, 45.7% of
the inmates have an average level, 34.3% a high level and 20.0% a low level.
Regarding the use of emotions, 60.0% have an average level, 34.3% have a high level
and 5.7% have a low level. Regarding the regulation of emotions, 51.4% have an

average level, 31.4% a low level and 17.1% a high level

Keyword: Emotional intelligence, nursing interns



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En una sociedad tan competitiva donde durante muchos afios se ha creido que
la inteligencia intelectual, era el mejor y mas fiable predictor de la eficacia personal
y social, asumiendo que las personas con un alto coeficiente intelectual conseguiran
unos resultados superiores tanto en su formacién académica como en su posterior
vida laboral, esta concepcion ha ido declinado (Limonero, Tomas-Sabado,

Fernandez-Castro, & Gémez-Benito, 2014).

La capacidad intelectual representa sélo entre 10 y 25 por ciento en el ambito
laboral, pues en el mundo actual, el conocimiento en si no basta para destacarse. La
inteligencia emocional brinda la capacidad de actuar y afrontar de manera oportuna
cualquier situacion estresante, es decir protege de problemas psicolégicos como la
ansiedad y la depresion. Si la inteligencia emocional es débil, el menor

inconveniente se volvera un problema (Hickling, 2017).

En Estado Unidos, la oficina de Recursos Humanos de la Universidad de
Minnesota muestra que el éxito profesional depende entre 1y 20% del coeficiente
intelectual, y entre el 27 a 45% de la inteligencia emocional, asimismo Portugal
(2014), refiere que “ la inteligencia emocional, es responsable del 58% de la
productividad laboral” (Gestion, 2014).

La profesidn de enfermeria por su coyuntura es exigente y ofrece desafios
unicos donde la recuperacion de las personas estd en juego. Los estudios
internacionales identifican que la inteligencia emocional influye en el trabajo de las
enfermeras y en las relaciones con los pacientes. Se asocia con la compasion vy el
cuidado (Stiglic, Cilar, Novak, y et al., 2018). La inteligencia emocional es una

habilidad que puede permitir a los estudiantes de enfermeria responder de manera
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efectiva a los desafios en practicas profesionales y précticas futuras (Cleary,
Visentin, West, Lopez, & kornhaber, 2018).

La relacion entre inteligencia emocional y empatia en estudiantes de
enfermeria que realizan préacticas pre — profesionales de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima - 2018. El estudio fue una investigacion de tipo cuantitativa,
disefio descriptivo, no experimental, correlacional, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 539 estudiantes de enfermeria. Para
recolectar los datos se utiliz6 la técnica de la encuesta, el instrumento utilizado fue
la escala de Inteligencia Emocional “TMMS — 24” creado por Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos y el otro instrumento usado fue la Escala de Empatia Médica
de Jefferson (EEMJ) creado por Mohammadreza Hojat. Resultados: La relacion
entre las variables se evalué mediante la prueba estadistica de Spearman (p: 0,316).
Del total de los estudiantes encuestados, el 49.9% presentaron inteligencia
emocional adecuada, el 38% obtuvieron empatia media, el 20.2% una empatia baja
y el 12.8 % con una empatia alta. La inteligencia emocional excelente con un
25.4%, donde el 12.2% tuvieron una empatia alta, el 11.5% present6 una empatia
media y el 3.7% una empatia baja. Por altimo, la inteligencia emocional baja con
un 24.7%, el 0.7% de estudiantes presentaron empatia baja, el 0.4% una empatia

media, al igual que 0.4 % de empatia alta. (Chumbe y Marchena, 2018)

Todas las profesiones tienen un nivel de riesgo y producen estrés, sin
embargo, la situacién de los profesionales de Enfermeria se ha deteriorado hasta el
punto de que el 80 por ciento se encuentra estresado. En Espafia un estudio, con una
muestra de 1.903 encuestados, destaca la pérdida de condiciones laborales por la
crisis: un 89,75 por ciento cree que se han deteriorado por los recortes, mientras que
el 82,87 por ciento considera que no tiene tiempo suficiente para atender bien a los
pacientes y el 72,2 por ciento estima que la atencion prestada a los ciudadanos ha

empeorado (Corominas, 2017).
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Contexto al que no es ajeno el Perd, ante ello la ley peruana exige a las
instituciones evaluar los riesgos a los que estan expuestos sus trabajadores, siendo
esto también realizado en diversos paises de Latinoamérica (Dominguez & Diaz,
2011); por eso algunas investigaciones remarcan la importancia de cuantificar los
factores psicosociales en los diferentes sectores de trabajo(Gusto, Lasfargues,
Guillaud, Lantieri, & Tichet, 2013)

La falta de evaluacion psicoldgica, de la capacidad emocional e inteligencia
emocional permanente de las profesionales de la salud, en especial de enfermeria,
es escaza, las instituciones de Salud carecen de brindar a su personal desarrollo
integral enfocandose mas en la busqueda de profesionales competentes con bases
cientificas analisis critico entre otros, dejando algunas veces de lado la inteligencia
emocional en sus cinco dimensiones , relaciones interpersonales e intrapersonales,
capacidad de adaptabilidad ,manejo del estrés; estado de animo general que son
herramientas que le permiten comprender ; atender las necesidades de las personas

y ser lideres que velen por el bienestar de la comunidad en general (Lactayo, 2012).
Hajibabaee, Farahani, Ameri, y Hosseini 2017:

Las internas de enfermeria necesitan de la inteligencia emocional, que
garantiza las buenas relaciones inter e intrapersonales, para prestar cuidados
holisticos al paciente y su entorno familiar y social. El estudio tiene como
objetivo determinar el nivel de inteligencia emocional en las internas de
enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Las internas de
Enfermeria presentaron un nivel inteligencia emocional 18% alto, 56% medio
y 26% bajo, en relacion a las dimensiones de la inteligencia emocional
presentaron un nivel medio; en autoconciencia 52%, en autorregulacion 54%,
en motivacién 64%, en empatia 52%, en habilidades sociales 58%, menores
porcentajes se registraron en la dimensién de motivacion 14% nivel alto.

(Hajibabaee, Farahani, Ameri, y Hosseini 2017)
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La inteligencia emocional es el atributo mas humano de entender, modificar,
sentir el estado emocional de uno mismo y de los demas también determina la
manera en que nos relacionamos y entendemos el mundo; teniendo en cuenta las
actitudes, los sentimientos que engloban habilidades como: el control de los
impulsos, la autoconciencia, la automotivacion, la confianza, el entusiasmo, la
empatia, que es el recurso necesario para ofrecer nuestras mayores prestaciones

profesionales (Aparicio, Cerda, & Fernandez, 2015).

Es asi que el personal de salud con altos niveles de inteligencia emocional
manifiesta mayor optimismo y son mas sensibles a las emociones de los pacientes,
obtienen una mejor relacion médico-paciente ya que mejora la calidad de las
interacciones, y mantienen mayor salud fisica y mental, se observa menor cansancio

emocional y sintomas psicosomaticos (Hernandez & Dickinson, 2014).

Bejar en 2018 en un estudio “Nivel de inteligencia emocional de los internos
de enfermeria de la universidad Privada San Juan Bautista Lima” encontr6 10s
resultados que mostraron que el nivel de inteligencia emocional de los Internos de
Enfermeria es moderado con un 50%, alto 31% y bajo 19%. El nivel de Inteligencia
Emocional de acuerdo con las dimensiones: Autoevaluacion emocional, el 51%
posee Inteligencia emocional moderado, 31% alto y el 18% bajo, Evaluacion
emocional de los demas el 52,5% moderado, 32.5% alto y 15% bajo, Uso de las
emociones el 45% moderado, 36% alto y 19% bajo, por ultimo, la dimensién

regulacion de las emociones el 49% moderado, 30% alto y 21% bajo (Bejar, 2018).

Ventura y Ramos en el 2017 en un estudio “Inteligencia emocional y
desempefio laboral internas/os de enfermeria del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza. Arequipa”, 10s resultados mostraron que respecto a la variable
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inteligencia emocional en las dimensiones: autoconciencia (46.9%) autocontrol
(43,8%), empatia (39.6%), habilidades sociales (45.8%), y a nivel global (43,8%)
la mayoria de internas/os tienen un nivel medio seguido de un nivel alto (35.4%) y
s6lo un minimo porcentaje (20,8%) tienen bajo nivel. En relacién a la variable
desempefio laboral en la dimension acciones psicosociales, (39.6%), acciones
fisicas (41,7%), acciones de planificacién (43.8%), acciones de administracion
(45.8%) acciones de investigacion. (37.5%) y a nivel global (41.7%) la mayoria
tienen mediano nivel seguido del alto nivel (31,3%). Asi mismo existe relacion

entre las variables de estudio (p < 0,05). (Ventura & Ramos, 2017)

Las enfermeras que poseen un nivel suficiente de inteligencia emocional estan
bien ubicadas para brindar servicios de una manera que mejore la satisfaccion del
paciente. Tienden a entender mejor los mensajes interpersonales, tienen mejores
habilidades para escuchar y demuestran mas comprension que sus homologos sin
tales capacidades. Ademas, son méas hébiles para controlar sus propias emociones
(Hajibabaee, Farahani, Ameri, & Hosseini, 2018).

Hajibabaee, Farahani, Ameri y Hosseini en el 2018 en un estudio sobre la
relacion entre la empatia yla inteligencia emocional entre los estudiantes
de enfermeria encontraron resultados que mostraron una fuerte correlacion
positiva entre empatia e inteligencia emocional (r = 0.499, p <.001). Los
estudiantes en su cuarto afio obtuvieron la puntuacion mas alta en empatia (M =
109.16, SD = 10.16), mientras que los estudiantes de primer afio obtuvieron las
puntuaciones mas altas en inteligencia emocional (M = 151.68, SD = 17.47). Las
estudiantes mujeres obtuvieron puntuaciones de empatia mas altas que los varones
(t (318) = 2.524, p = .012). La edad tuvo una fuerte correlacion inversa con la
inteligencia emocional (r = 0.143, p = .010) (Hajibabaee, Farahani, Ameri, &
Hosseini, 2018).
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De igual manera, cuando los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud,
son emocionalmente competentes existe reconocimiento de los demas, en casa y
escuela, son eficaces y productivos, de manera que son estudiantes saludables.
Tienen mayor competencia social, éxito académico y son psicolégicamente mas
fuertes. Sin embargo los que tienen poca inteligencia emocional son mas propensos
a un mal funcionamiento psicosocial, incluyendo la depresion, la ansiedad, la
violencia, consumo de drogas y alcohol, relaciones destructivas, y el rendimiento

académico mas bajo (Moreno, Galvez, Rodriguez, & etal., 2010).

Stiglic, Cilar, Novak, Vrbnjak, Stenhouse, Snowden y Pajnkihar en el 2018
en Eslovenia en su estudio sobre “Inteligencia emocional entre estudiantes de
enfermeria” encontraron resultados que mostraron que en promedio el nivel de
inteligencia emocional fue alta, Ademas las estudiantes mujeres destacaron en su
Inteligencia Emocional frente a los varones. Los puntajes de la Inteligencia
Emocional en estudiantes de enfermeria con experiencia previa en cuidados no
fueron maés altos en comparacién con los estudiantes sin dicha experiencia para
ninguna medida (Stiglic, Cilar, Novak, Vrbnjak, Stenhouse, Snowden y Pajnkihar,
2018) (Stiglic, y otros, 2018)

La Inteligencia Emocional en una muestra de 96 estudiantes de enfermeria de
un Instituto Técnico en el distrito de Puente Piedra, cuyas edades oscilan entre los
18 hasta los 50 afios. El disefio es de caracter no experimental, descriptivo
comparativo, estableciéndose las diferencias con respecto a los componentes,
subcomponentes y puntaje total de la inteligencia emocional segun las variables
grupo etario y ciclo de estudio. Las estudiantes fueron evaluadas con el Inventario
de Cociente Emocional de BarOn adaptado en Lima — metropolitana por Ugarriza
(2011). Los resultados obtenidos muestran que no hay diferencias en cuanto al ciclo
de estudio de las jovenes. Por otro lado, la edad influye en cuanto al mejor afronte
de ciertas situaciones, siendo mejor manejadas por las alumnas entre los 18 y 35
afos en aspectos de responsabilidad social, comprension de si mismo y habilidades

interpersonales. Las estudiantes entre los 36 a 50 afios manejan mejor las
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capacidades de independencia y control de impulsos. Cabe mencionar que el nivel
de inteligencia emocional obtenido por las estudiantes es promedio. (Lavado
Pantoja, 2018)

Es por ello que el desarrollo de la inteligencia emocional es crucial para
alcanzar el éxito en la vida, incluso tanto 0 mas que el coeficiente intelectual y, a
diferencia de éste, tendria una mayor carga ambiental que genética. Obteniendo asi
una relevancia social y controversial, puesto que se ha convertido en uno de los
temas mas debatidos en ciencias de la salud, pero especialmente en psicologia y
neurologia conductual, amenazando con crear una verdadera revolucién en los
métodos de ensefianza tradicionales, los que estan enfocados principalmente al

desarrollo del Coeficiente intelectual.

La inteligencia emocional, se ha evaluado en funcién de su capacidad para
resolver diferentes problemas de fisica, quimica, matematicas y otras ramas del
saber. Capacidades que han sido medidas por diferentes test que nos ofrecian los
cocientes intelectuales de dichas personas sin embargo la inteligencia emocional ha
alcanzado una mayor coyuntura asi los describen diversos investigadores (Guerri,
2013).

Goleman (1995), refiere que la inteligencia emocional, incluye autocontrol,
entusiasmo, persistencia y la habilidad para motivarse a uno mismo. Es decir existe
una palabra pasada de moda que engloba todo un abanico de destrezas que integran
la inteligencia emocional, el caracter (Goleman, 2006).

Mayer et al. (2000, p. 109) explico que la inteligencia emocional es la
capacidad de procesar la informacion emocional con exactitud y eficacia,
incluyéndose la capacidad para percibir, asimilar, comprender y regular las
emociones. (Mayer & Salovey, 2007)
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En tal sentido, diversos autores, coinciden en que la inteligencia emocional,
estd formada por metahabilidades que pueden ser categorizadas en cinco
competencias: conocimiento de las propias emociones, capacidad para controlar
emociones, capacidad de motivarse a si mismo, reconocimiento de emociones

ajenas y control de las relaciones.

La inteligencia emocional, fue utilizada por primera vez en 1990 por Salovey
y Mayer, dos psicélogos americanos con gran tradicion cientifica en el campo de
las emociones (Salovey y Mayer, 1990). En 1995 Goleman popularizo el concepto
inteligencia emocional como una alternativa a la vision clésica de la inteligencia,

centrada en los aspectos cognitivos.

A partir de ese momento se ha iniciado una amplia investigacion cientifica que
pretende evidenciar la existencia real del constructo. Asi mismo existe varios

modelos que explican la inteligencia emocional.

Estos modelos de la inteligencia emocional, se centran exclusivamente en el
contexto emocional de la informacidn y el estudio de las capacidades relacionadas

con dicho procesamiento.

El modelo de habilidades, defendido por Mayer y Salovey, divide la
inteligencia emocional en cuatro ramas basicas. Este es el modelo menos conocido,
pero con mayor apoyo empirico, centrandose en el procesamiento emocional de la
informacion y el estudio de las habilidades relacionadas; de otra parte, en este
modelo se entiende la inteligencia emocional como habilidad para percibir,
comprender, regular y utilizar las emociones de manera adaptativa para la propia
persona y en su relacion con los deméas. Posteriormente en un segundo tiempo
incluyeron la habilidad béasica de percibir, valorar con exactitud la emocion: la
habilidad para comprender la emocion y el conocimiento emocional, y la habilidad
para regular las emociones que promuevan el crecimiento emocional e intelectual
(Mayer y Salovey, 1997; Salanova, 2009).
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Las habilidades fundamentales de la inteligencia emocional se representan en
cuatro ramas desde las mas basicas a las mas elevadas. La primera de ellas
concierne a la habilidad basica de “percibir, valorar y expresar emociones”, consiste

en identificar los estados emocionales propios y de los demas.

Contiene todos los elementos necesarios para la identificacion de emociones
en uno mismo, reconociendo sus manifestaciones y expresiones. Sus principales
elementos son: a) percepcion, valoracion y expresion de la emocién, b)
identificacién de emociones en los estados fisicos, sentimientos y pensamientos de
uno, c) identificacién de emociones en otros, en bocetos, a través de lenguaje,
sonido, apariencia y conducta, d) habilidad para expresar emociones
adecuadamente y expresar las necesidades relacionadas con estos sentimientos, e)
habilidad para discriminar entre expresiones precisas o imprecisas u honestas frente
a honestas, de las emociones; y finalmente la atencién y discriminacion de los
mensajes emocionales (expresion verbal, tono de voz, etc.) (Mayer & Salovey,
2007).

En un segundo nivel de complejidad, se situa en “facilitaciéon emocional del
pensamiento” y hace referencia a la accion de la emocion sobre la inteligencia. Las
emociones se incorporan a los procesos cognitivos ya que pueden redirigir la
atencion a informaciones relevantes, facilitar la toma de decisiones y el analisis de
diferentes puntos de vista. También puede ser la base de propuestas creativas e
innovadoras (Salovey & Mayer, 2001).De esta manera, las emociones positivas
hacen que las personas afronten los problemas desde multiples perspectivas,
analizandolos con optimismo y perseverancia. Las emociones priorizan el
pensamiento al dirigir la atencion a la informacion importante, de manera que las

emociones facilitan el juicio y la toma de decisiones.
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El tercer nivel se refiere a “comprender y analizar las emociones empleando
el conocimiento emocional”, lo que supone el conocimiento exacto de las diferentes
emociones, en este nivel es fundamental el lenguaje, ya que se asocia la emocion
con la palabra que la identifica, la persona inteligente emocionalmente sabe

reconocer las emociones y nombrarlas.

En esta area se tiene la habilidad para identificar las emociones y las
relaciones entre ellas, se interpretan los significados de las emociones, se
comprenden los estados emocionales complejos basados en la interaccion y relacion
de emociones. Asimismo, se tiene la habilidad para reconocer el proceso de

transicion entre emociones diferentes.

Por Gltimo, el cuarto paso en nivel de complejidad es “regulacion reflexiva
de las emociones”, que supone el manejo consiente de las emociones propias y de
las deméas. Esto implica que se han desarrollado estrategias para controlar los
comportamientos relacionados con las diferentes emociones y adquirir la habilidad

de seleccionar aquella que sea adecuada a cada momento (Bejar, 2018).

Las habilidades incluidas en el modelo son las siguientes: Percepcion
emocional que es la habilidad para identificar las emociones en si mismo y en los
demas a traves de la expresion facial y de otros elementos como la voz o la
expresividad corporal. Facilitacion emocional del pensamiento que es la capacidad
para relacionar las emociones con otras sensaciones como el sabor y olor o, usar la
emocion para facilitar el razonamiento. En este sentido, las emociones pueden
priorizar, dirigir o redirigir al pensamiento, proyectando la atencion hacia la
informacion mas importante. Compresién emocional, o sea la habilidad para
resolver los problemas e identificar qué mociones son semejantes y Regulacion
reflexiva de las emociones para promover el crecimiento personal, habilidad para
estar abierto a los sentimientos ya sean positivos o negativos (Mayer & Salovey,
2007).
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A consecuencia de sus primeras investigaciones los autores llegaron a
reformular su primera definicion, logrando entender a la IE como: “la habilidad
para percibir, asimilar, comprender y regular las propias emociones y las de los
demas promoviendo un crecimiento emocional e intelectual” (Mayer & Salovey,
2007).

Los autores mencionados anteriormente, son los que presentan las teorias mas
desarrolladas a nivel internacional y en los que se basan la mayoria de las escalas
de medidas de la inteligencia emocional. Sin embargo, durante la década del
noventa también se desarrollaron otras ideas. Una de las que destaca por su solido
marco teorico y la cual fue influenciada por Salovey y Mayer es la que proponen
Davies, Stankov y Roberts (1998). Estos autores realizaron un resumen cualitativo
de la literatura de la IE hasta esos momentos y establecieron un modelo de 4
dimensiones con ciertas similitudes al de Mayer y Salovey (1997). Las 4
dimensiones desarrolladas por Davies et al. (1998) son las siguientes (Lunahuana,
2018) (Bejar, 2018).

Valoracion y expresion de la emocion de uno mismo: denota la capacidad de
la persona para comprender sus emociones y poder expresarlas de forma natural.
Las personas que tienen buena habilidad en esta area sentiran y reconoceran sus

emociones mejor que la mayoria de las personas.

Valoracion y reconocimiento de las emociones en otros: denota la capacidad
de una persona para percibir y comprender las emociones de las personas a su
alrededor. Las personas que tienen un alto grado de esta habilidad seran muy
sensibles a las emociones de los demés y podran predecir las respuestas

emocionales con cierta facilidad.
Uso de la emocion para facilitar el desempefio: denota la capacidad de una

persona para hacer uso de sus emociones dirigiéndolas hacia actividades

constructivas y de mejora personal. Una persona que es altamente capaz en esta
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dimension podria alentarse a si mismo a hacerlo mejor continuamente; es decir,

podrian dirigir sus emociones en direcciones positivas y productivas.

Regulacién de las propias emociones: denota la capacidad de una persona
para regular sus emociones, lo que le permite una recuperacion mas rapida de la
angustia psicoldgica. Una persona con alta habilidad en esta area podria regresar
rapidamente a los estados psicologicos normales después de estar molesto o
euférico; ademds, esta persona también tendria un mejor control de su

temperamento.

De acuerdo a Law, Wong y Saw (2004) la propuesta de Davies et al. (1998),
es una de las definiciones de IE mas completas, ya que esta considera las propuestas
de Mayer y Salovey (1997), lo cual permite a los investigadores enfocarse en la
naturaleza y caracteristicas de la inteligencia emocional lo cual da pase a la escala

de Inteligencia Emocional de Wong y Law — WLEIS

Celis en el 2016 en Huanuco realizd un estudio denominado “Perfil
emocional de los estudiantes de enfermeria en el inicio de las préacticas clinicas de
la Universidad de Huanuco” cuyos resultados mostraron que el perfil de inteligencia
emocional de la dimension atencion emocional en el sexo masculino y femenino
indicaron: el 13% y 52% respectivamente debe mejorar y el 11% y 24% presento
adecuada atencion emocional, respectivamente. En lo que respecta a la dimension
claridad emocional el sexo masculino y femenino revelaron que 43% y 11%
adecuada claridad emocional, mientras que 11% y 28% debe mejorar. Con respecto
a la dimension reparacion emocional el sexo masculino y femenino tuvieron 13%y

37% adecuada reparacion emocional, respectivamente (Celis, 2016).

Los modelos mixtos, son modelos donde se combinan habilidades mentales
con caracteristicas de personalidad. En esta categoria se encuentra el modelo de
Bar-On, de 1997, el cual define la inteligencia emocional, de manera amplia, como

un conjunto de capacidades socio-emocionales, aspectos motivacionales,
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personales e interpersonales que van a influir en la capacidad total del individuo
para hacer frente a las demandas y presiones del medio ambiente. Se sostiene sobre
cinco grandes componentes clave, que engloban a su vez cada uno de los tres (Vera,
2016)

Los modelos mixtos combinan dimensiones de personalidad y la capacidad
de automotivacién con habilidades de regulacion de emociones. Estas se establecen

de acuerdo con el contexto que se desea estudiar.

El modelo de la inteligencia emocional y social de Bar-On., por su parte,
describe la inteligencia emocional como un conjunto de conocimientos y
habilidades en lo emocional y social, que influyen en nuestra capacidad general
para afrontar efectivamente las demandas de nuestro medio. Dicha habilidad se basa
en la capacidad del individuo de ser consciente, comprender, controlar y expresar

sus emociones de manera efectiva (Mayer & Salovey, 2007) (Salanova, 2009).

Bar-On utiliza el término “inteligencia emocional y social” para denominar
un tipo especifico de inteligencia que difiere de la inteligencia cognitiva. El autor
opina que los componentes factoriales de la inteligencia no cognitiva se asemejan
a los factores de la personalidad, pero a diferencia de ellos, la inteligencia
emocional y social puede modificarse a traves de la vida, y define a la inteligencia
emocional como un conjunto de habilidades personales, emocionales, sociales y de
destrezas que influyen en nuestra habilidad para adaptarnos y enfrentar las
demandas y presiones del medio. Como tal, nuestra inteligencia no cognitiva es un
factor importante en la determinacion de tener éxito en la vida, influyendo
directamente en el bienestar general y en la salud emocional. (Salanova, 2009; Bar-
On, 1997) (Mayer & Salovey, 2007)

Este modelo combina habilidades mentales (por ejemplo, autoconocimiento

emocional) con otras caracteristicas diferentes como la independencia personal, el

optimismo o la felicidad. De ahi que este modelo se considere mixto. EI modelo
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esta compuesto por diversos aspectos: componente intrapersonal, componente
interpersonal, componente del estado de animo en general, componentes de
adaptabilidad, componentes del manejo del estrés y, componente del estado de

animo en general (Salanova, 2009).

El modelo emplea la expresion “inteligencia emocional y social” haciendo
referencia a las competencias sociales que se deben tener para desenvolverse en la
vida. Segun Bar-On (1997), la modificabilidad de la inteligencia emocional y social

es superior a la inteligencia cognitiva.

Bazan y Vasquez (2009) quien en su estudio titulado “Inteligencia emocional
y clima emocional y su relacion con la calidad de las practicas pre-profesionales
Para la recoleccion de datos se aplicaron los siguientes instrumentos: el cociente
emocional de Baron, el cuestionario sobre el clima emocional en el aula. Los
resultados mostraron que la relacion entre la inteligencia emocional y el clima
emocional con la calidad de las practicas pre-profesionales, es parcial, es decir entre
la inteligencia emocional y la calidad de las précticas pre-profesionales existe una
relacion significativa (p < 0,05); mientras que entre el clima emocional en el aula'y
la calidad de las practicas pre-profesionales no es significativa porque el valor
tedrico (p >0,05) (Bazan & Véasquez, 2009).

El modelo de las competencias de Goleman, este modelo parte de que la
inteligencia emocional es una habilidad para reconocer y regular las emociones en
uno mismo y en los deméas (Goleman, 2001), de manera que la inteligencia
emocional se refiere a una serie de habilidades relacionadas con el éxito en la vida,
y la capacidad para motivarse a si mismo. Este modelo contiene cinco componentes

basicos:
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Autoconocimiento emocional: conocimiento de nuestras propias emociones
y de cdmo nos afectan. Es muy importante conocer el modo en el que el estado
de &nimo influye en nuestro comportamiento, e identificar fortalezas y
debilidades.

Autocontrol emocional o autorregulacién: capacidad de reconocer la
temporalidad de las emociones y permite no dejarse llevar por los

sentimientos del momento.

Automotivacion: dirigir las emociones hacia un objetivo permite mantener la

motivacion y fijar la atencion en las metas y objetivos.

Reconocimiento de emociones ajenas y control de ellas: reconocer y saber
interpretar las sefiales emocionales que los demas emiten en las relaciones

interpersonales.

Control de las relaciones interpersonales (habilidades sociales): habilidades
para relacionarse exitosamente con los demas independientes de su posicion,
estatus y circunstancias. Este autor desarrollé estos componentes basicos en
20 competencias agrupadas en cuatro habilidades generales de la inteligencia
emocional (Goleman, 2001), dos de ellas personales y las otras dos sociales
(Mayer & Salovey, 2007).

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el modelo de adaptacién
de Callista Roy el que surge de su experiencia personal y profesional como
enfermera pediatrica, al observar la facilidad con que los nifios se adaptaban a los
cambios ocasionados por la enfermedad; también de sus creencias con relacion al
ser humano, y de la motivacién de Dorothy Johnson para que plasmara sus ideas en

un modelo conceptual.
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Entre los principales supuestos de su modelo se describe a la adaptacion
refiriendose "al proceso y al resultado por los que las personas, que tienen la
capacidad de pensar y de sentir, como individuos o0 como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno”. Se trata
de que cada vida humana tiene una funcion en un universo creador y las personas
no se pueden separar de su entorno. Este proceso complejo se da durante los
estudios de la profesidn principalmente cuando se ingresa a la etapa del internado
ya que la estudiante de enfermeria experimenta cambios drasticos como su horario
de ingreso y salida, el enfrentamiento a un nuevo entorno, nuevos docentes, nuevo
equipo de trabajo, presenciar de cerca el sufrimiento de las personas y en el peor de

los casos enfrentar la muerte del ser cuidado.

En esta etapa los internos de enfermeria ponen en practica sus conocimientos
tedricos aprendidos durante la carrera universitaria, asi como sus estrategias y
habilidades para poder afrontar adecuadamente las diversas dificultades que se
presentan. Aprenden a controlar sus sentimientos y emociones de ellos como de su

entorno.

En este contexto se define el termino Enfermeria como la ciencia y la practica
gue amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno. La
enfermera actla para mejorar la interaccién entre la persona y su entorno para
fomentar la adaptacion. Es asi que el interno de enfermeria al involucrarse con el
ambiente hospitalario va a mejorar su capacidad de adaptacion porque no va a
sentirse sola sino apoyada por el personal de enfermeria, sus docentes, comparfieros
de estudio y otros; en donde el entorno clinico tiene que ser su mejor aliado para

poder desempefiar un mejor desenvolvimiento en sus practicas.
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Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables. "Como todo
sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que
funcionan como una sola unidad para un proposito concreto”. La persona es el foco
principal de la enfermeria; el receptor de la asistencia; un sistema de adaptacion
complejo y vivo compuesto por procesos internos y que actla para mantener la
capacidad de adaptacion. El interno de enfermeria también es un sistema humano,
un todo unitario con un conjunto de procesos y sistemas que los moviliza para
desarrollar la capacidad de adaptacion al nuevo entorno; en donde no solo
demostrarad sus habilidades sino pondra a prueba su inteligencia emocional, asi
como el control de los impulsos, la autoconciencia, la automotivacion, la confianza,
el entusiasmo, la empatia, que es el recurso necesario para ofrecer las mejores

prestaciones profesionales.

También Roy define a la salud como el estado y el proceso de ser y de
convertirse la persona en un ser integrado y complejo. Es un reflejo de la
adaptacion, es decir, es la interrelaciéon de la persona y su entorno. La salud y la
enfermedad forman una dimension inevitable y coexistente basada en toda la
experiencia de la vida que tiene la persona. El entorno es el conjunto de todas las
condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo de la conducta de las
personas y de los grupos, con una especial consideracion a la relacion entre los
recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos focales,
contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a
reaccionar para adaptarse. Las internas de enfermeria tienen el dominio del papel
social que interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo
influencias que pueden ser modificadas de acuerdo a la situacion que se presenta

por los cambios del entorno para poder adaptarse.
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Roy subraya que, en su intervencion, el/la enfermera debe estar siempre
consiente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su
propia atencién cuando es capaz de hacerlo. La meta de enfermeria es ayudar a la
persona a adaptarse ya sea en la salud o en la enfermedad. Para ello la enfermera 'y
la interna de enfermeria tienen que tener la capacidad de responder a los diferentes
estimulos tanto internos como del entorno, encender sus mecanismos de control
activandolos como sistema de adaptacion desarrollar respuestas adaptativas,
aquellas que promueven la integridad de la persona, logran las metas de la

supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

De este modo, el nivel de adaptacion es un punto en continua modificacion,
constituido por estimulos focales, contextuales y residuales que representan la
entrada al sistema propio de cada persona con respecto a las respuestas adaptativas

del sistema.

2. Justificacion

La presente investigacion es un tema relevante debido a que es un tema que
no se ha abordado lo suficiente en las ciencias de la salud, siendo muy importante,
dado que, implican la capacidad de controlarse uno mismo y saber enfrentar una
situacion; més aun el profesional de enfermeria, quien est4 en contacto continuo
con pacientes, y precisamente en situaciones de gravedad de la enfermedad donde
se involucra el dolor de los pacientes y familiares, respondiendo con empatia o
indiferencia hacia el paciente y sus familiares, por ello es importante la habilidad
de saber como manejarse “emocionalmente” en diversas situaciones (Hernandez

& Dickinson, 2014).
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En tal sentido, es significativo para la profesion de enfermeria siendo el
cuidado, parte principal del quehacer de enfermeria, identificar los elementos que
permitan al ser humano asumir plenamente su humanidad y saber actuar
emocionalmente a situaciones donde la vida del paciente esta en riesgo es

sumamente relevante.

Por otro lado, la presente investigacion es importante para los profesionales
de la salud, porque ampliara sus conocimientos respecto a la variable de estudio,
permitiendo a la enfermera comprender y empatizar con el paciente, el de ser mas
tolerantes, asertivos, demostrar seguridad, el ser responsable con lo que se realiza,
ser optimistas, evidenciar felicidad para asi brindar un cuidado de calidad y
contribuir en el proceso de cuidado.

Para el interno de enfermeria, es sumamente sustancial, tanto de manera,
intrapersonal e interpersonal; la inteligencia emocional permite tener la capacidad
de saber afrontar diversos contextos de manera mas asertiva en los procesos de
atencion a los pacientes, por esta razon se hace indispensable que desarrolle y
madure las competencias emocionales que le permitan comprender y atender las

necesidades en las personas.

Por lo antes expuesto y considerando que la inteligencia emocional, es un
problema de alta coyuntura, que afecta el desenvolvimiento y satisfaccion del
personal de salud, no solo por la calidad de su atencién sino por el bienestar de
estos. Todo ello pone de manifiesto la importancia del estudio de la inteligencia
emocional en las ciencias de la salud, y crear una forma inteligente de seguir,
cultivando sentimientos equilibrados y, tras ello, un mejor comportamiento en las
relaciones familiares y académicas, nos motiva a investigar las variables

expuestas.
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Ademas, la presente investigacion, servird como fuente bibliografica o de

referencia permitiendo desarrollar investigaciones que incluyan otras variables,

permitiendo de esta manera aproximarnos a conocer la problematica y por ende

generar proyectos viables de intervencion, logrando de este modo la calidad del

cuidado.

3. Problema

¢ Cual es el nivel de la inteligencia emocional de las internas (0s) de enfermeria
de la Universidad San Pedro 2018?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION TIPO DE ESCALA

CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES i

DE LA VARIABLE DE MEDICION

Inteligencia Percepcion _

Emocional Autoevaluacion Se refiere a la| Semediraatravesde
) Emocional habilidad para | la escala de

Es un conjunto de identificar y | Inteligencia

habilidades  para : reconocer los | Emocional de Wong

controlar los | La capacidad de | o iiontos propios y Law — WLEIS sera

sentimientos y | reconocer, aceptary | ¢ de aquellos que | operacionalizada en

emociones de uno | Canalizar nuestras | 3, o400 Implica | escala ordinal de la

mismo y de los | ©MOCIONES — PAT& |, oqtar  atencion y | siguiente manera:

demas, discriminar | dirigir nuestras | o dificar con

entre ellos y utilizar | conductas & | precision las

esa informacion | Objetivos deseados, | cos.100 emacionales Alto: 65-80

como guia para la | lograrlo Ylde Ia expresion Prorﬁedio- 49-64

accion y el | compartirlos  CON | ¢ o) movimientos Bajo: 16-48

pensamiento de las | 105 demas corporales y tono de '

internas(os) de VOZ
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enfermeria, para
lograr el éxito en el
manejo  de  las

exigencias y
presiones del entorno
hospitalario y
comunitario

(Goleman, 1995).

Evaluacion
Emocional De Los
Demas

Es identificar vy

gestionar
correctamente  tus
emociones, sin

dejar que te
dominen ni te
sorprendan, y
también puedes
detectarlas y actuar
en  consecuencia
cuando se estan
produciendo en los
demés, tanto tus
relaciones sociales
como la relacién
contigo mismo te
resultardn  mucho
mas gratificantes.

La Facilitacion

Es el conjunto de
habilidades, técnicas
y herramientas para
crear las condiciones
que permitan un
desarrollo

satisfactorio de los
procesos grupales y
personales.

Uso De Las
Emociones

Es un elemento
clave para guiar el
pensamiento y el
conocimiento. Las
emociones

positivas  generan
nuevas ideas o
incrementar su
capacidad inductiva
y las emociones
negativas  pueden
proporcionar  una
mayor atencion a
los detalles vy
mejora la capacidad
deductiva

Comprension

Es un proceso de
creacion mental por
el que, partiendo de
ciertos datos
aportados por un
emisor, el receptor
crea una imagen del
mensaje que se le
quiere transmitir.
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Regulacion
Emocional

Se define como “la
destreza de las
personas y el
proceso deliberado
que requiere
esfuerzo para
atender y percibir
los sentimientos de
forma apropiada y
precisa

Regulacion

La regulacion, por lo
tanto, consiste en el
establecimiento

de normas, reglas o |
eyesdentro de un
determinado ambito.
El objetivo de este
procedimiento es
mantener un orden,
llevar un control vy
garantizar

los derechos de todos
los integrantes de una
comunidad

5. Hipotesis
Implicita

6. Objetivos

Objetivo general:

¢ Determinar el nivel de inteligencia emocional de las internas(os) de enfermeria
de la Universidad San Pedro, Chimbote.2018

Objetivo especifico:

+¢ Identificar el nivel de inteligencia emocional en la dimension autoevaluacion

emocional en las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,

Chimbote-2018

+¢ Identificar el nivel de inteligencia emocional en la dimensidén evaluacion

emocional de los demas en las internas(os) de enfermeria de la universidad San
Pedro, Chimbote-2018
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« ldentificar el nivel de inteligencia emocional en la dimension uso de las
emociones en las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote-2018.

« ldentificar el nivel de inteligencia emocional en la dimension regulacion

emocional en las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote-2018.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

1.1.Tipo de investigacion

1.2.

Segun su enfoque es cuantitativo debido a que es secuencial y probatorio se
utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para probar hipotesis, con base a la
medicion numérica, y el analisis estadistica para establecer patrones de

comportamiento de una poblacién (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Segun el nivel que se desea alcanzar, es descriptivo porque se describi6 la
variable de estudios, segun sus cualidades. Segun Pineda y Alvarado (2008) es
tipo descriptivo, busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno
o fendmenos a investigar. En un estudio descriptivo pretende medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre la variable en estudio
(Pineda & Alvarado, 2008).

Disefio de investigacion

La presente investigacion presenta un disefio No experimental transeccional,
ya que en ningin momento se manipularon las variables, y en los que se
observa los fenémenos, tal como, se presentan en la realidad para luego
analizarlos. Transeccional dado que, se recopild la informacién en un solo

momento (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). Para el presente estudio

Para el presente estudio se representd de la siguiente manera:

M 0}

M: Muestra de estudio

O: Observacion de la variable en estudio
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2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 35 internos de enfermeria de la Universidad
San Pedro, de condicion homogénea, ya que la poblacion tuvo las mismas
caracteristicas segun los criterios de inclusion, considerando la especificad y

tamafio de la poblacion.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que la Poblacion “Es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones (Criterios de
inclusion)” y segtin Polit y Hungler (2000) “La Poblacién puede estar constituida

por personas, comunidades, instituciones, registros médicos, entre otros”.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que el tamafio minimo de una
muestra, para un estudio No experimental, se recomienda no tener menos de 20 a
30 casos o sujetos de estudio. Por tanto, el presente estudio cumple con este criterio

y con las caracteristicas establecidas.

a. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Aceptaron participar en el estudio.

Cursan el IX, X ciclo de enfermeria.

Lleven por primera vez el internado

Pertenecen a ciclos regulares.

Criterios de exclusién:

- Estudiantes que no se encuentren matriculados regularmente.
- Tengan estudios superiores no universitarios en ciencias de la salud.

- No concluyeron con el llenado de las encuestas en un 95%.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion
En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta y como

instrumento la siguiente escala:

Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law - WLEIS

Este instrumento fue elaborado por Chi-Sun Wong y Kenneth S. Law en el 2002,
en Hong Kong — China. para ser aplicado en la poblacion asiatica. En el 2015
Merino, Lunahuana y Kumar realizaron la validacion estructural del instrumento en

la version espafiola.

Es un instrumento de auto-informe de inteligencia emocional basado en el marco

teorico de Mayer y Salovey (1997).

Este instrumento consta de 16 preguntas, compuesta por 4 factores, 4 items por cada
factor que se miden mediante la Escala de Likert, comienza desde 1 que significa

completamente en desacuerdo hasta el 5 que es completamente de acuerdo

Los 4 subescalas o factores son: valoracién y expresion de las emociones propias,
valoracién y reconocimiento de las emociones en otros, regulacion de las propias
emociones y uso de la emocion para facilitar el desempefio, que a continuacion se

describen en la siguiente tabla:

Dimensiones Indicadores items
Autoevaluacion emocional Percepcion 1,23y4
Evalyacién emocional de los La facilitacién 5,67y8
demas
Uso de las emociones Comprension 9,10,11y12
Regulacién emocional Regulacion 13,14,15 y16
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Las cuales fueron categorizados en escala ordinal de la siguiente manera:
Dimensiones inteligencia emocional global
Alto: 65— 80; Medio: 49 — 64; Bajo: 16 -48
Dimension autoevaluacién emocional
Alto: 17 — 20; Medio: 11 - 16, Bajo 4 - 10
Dimension evaluacion emocional de los demas
Alto: 18 — 20; Medio: 12 - 17; Bajo 4 — 11
Dimension uso de las emociones
Alto: 17 — 20; Medio: 11 - 16, Bajo 4 - 10
Dimensidn regulacion

Alto: 18 — 20; Medio: 12 - 17; Bajo 4 — 11

Validacion y confiabilidad de instrumentos:

Validez

Es un instrumento altamente valido tanto por los autores Originales de Asia, en
Esparfia y en el Per( fue validado por Bejar (2018) quien, a través de la Prueba de
Distribucion Binomial con el objetivo de determinar la validez de instrumento, el
resultado obtenido segun el valor de p es de0.033 al ser menor que el valor de

p<0.05, el instrumento es valido.

Confiabilidad

De igual manera, es altamente confiable, dado que, la prueba piloto fue desarrolla
en estudiantes de enfermeria peruanos por Bejar (2018) quien selecciono a 10
Internos de Enfermeria que cursaban los ciclos de IX y X de la Universidad
Privada San Juan Bautista de la filial de Chincha. Los datos obtenidos fueron

vaciados a una matriz de Excel, logrando obtener una confiabilidad muy alta
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segun valor de alfa igual a 0.93 de acuerdo con la formula de Alfa de Cronbach
(Anexo 5).

4. Procedimiento de recoleccion de informacion

Para desarrollar el estudio se realizd, tramites administrativos mediante una carta
de solicitud requiriendo asignacion de trabajo de campo a la Directora del programa
de estudio de Enfermeria de la Universidad San Pedro, a fin de obtener la
autorizacion respectiva. Asimismo, se efectud las coordinaciones con los docentes,
para establecer el cronograma del inicio de la recoleccidon de datos a través del

instrumento.

5. Procesamiento y anélisis de la informacion

El procesamiento y andlisis estadistico se realizd mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de las encuestas las cuales fueron transcriptas por
items en una matriz de datos en el programa de Excel -2016 segun la variable en
estudio, ademas se realizo la limpieza de los datos considerando el criterio de
eliminacion aquellos casos que presentaron datos perdidos por encima del 10% del
total de los items.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software version
24. Para el andlisis descriptivo. Los resultados estan representados en tablas

simples, graficos, cifras absolutas y relativas.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de inteligencia emocional de las internas(os) de enfermeria de la Universidad
San Pedro, Chimbote.2018

Inteligencia emocional N %

Alto 9 25,7
Medio 20 57,1
Bajo 6 17,1
Total 35 100,0

Fuente: Base de datos de la escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law — WLEIS
aplicada a la poblacion en estudio

Interpretacion
En la tabla 1 el 57,1% de las internas presenta un nivel medio de inteligencia

emocional, el 25,7% un nivel alto y el 17,1% restante de internas de enfermeria un

nivel bajo.
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Tabla 2.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension autoevaluacion emocional en las

internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.2018

Dimensidn autoevaluacion

emocional N v
Alto 14 40,0
Medio 19 54,3
Bajo 2 5,7
Total 35 100,0

Fuente: Base de datos de la escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law — WLEIS aplicada a la

poblacion en estudio

Interpretacion

En la tabla 2, se evidencia que el 54,3% de las internas presenta un nivel medio de

autoevaluacion emocional, el 40% un nivel alto y el 5,7% un nivel bajo.
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Tabla 3.
Nivel de inteligencia emocional en la dimension evaluacion emocional de los demaés

en las internas(os) de enfermeria de la Universidad San Pedro, Chimbote.2018

Dimensidn evaluacién emocional de los

demaés N %

Alto 12 34,3
Medio 16 45,7
Bajo 7 20,0
Total 35 100,0

Fuente: Base de datos de la escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law — WLEIS aplicada a la
poblacién en estudio

Interpretacion
En la Tabla 3 se evidencia que el 45,7% de las internas presenta un nivel medio de
evaluacion emocional de los demas, el 34,3% un nivel alto y el 20,0% de internas de

enfermeria un nivel bajo de evaluacion emocional a los demaés.

41



Tabla 4.

Nivel de inteligencia emocional en la dimension uso de las emociones en las
internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.2018.

Dimension uso de las emociones N %
Alto 12 34,3
Medio 21 60,0
Bajo 2 5,7
Total 35 100,0

Fuente: Base de datos de la escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law — WLEIS aplicada a la
poblacién en estudio

Interpretacion
En la Tabla 4 se evidencia el 60,0% de las internas presenta un nivel medio en la

utilizacion de las emociones, el 34,3% un nivel alto y el 5,7% de internas (0s) un nivel

bajo.
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Tabla 5.
Nivel de inteligencia emocional en la dimension regulacion emocional en las

internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.2018.

Dimensidn regulacion emocional N %

Alto 6 17,1
Medio 18 51,4
Bajo 11 31,4
Total 35 100,0

Fuente: Base de datos de la escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law — WLEIS aplicada a la
poblacion en estudio
Interpretacion

En la tabla 5, se evidencia que el 51,4% de las internas presenta un nivel medio de
regulacién emocional, el 31,4% un nivel bajo y el 17,1% de las internas de enfermeria

un nivel alto.
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ANALISIS Y DISCUSION

A continuacion, se muestra el analisis y discusion de la inteligencia emocional

de los internos de enfermeria de la Universidad San Pedro

En la tabla y figura 1. Se presenta el nivel inteligencia emocional de las
internas(os) de enfermeria de la Universidad San Pedro. Donde de una distribucion de
35 internas de enfermeria, se evidencia que el 57,1% de las internas presenta un nivel
medio de inteligencia emocional, el 25,7% un nivel alto y el 17,1% restante de internas

de enfermeria un nivel bajo.

Los resultados obtenidos son concordantes con Lunahuana (2018) quien a través
de su investigacion “Inteligencia emocional y estilos de afrontamiento al estrés en
estudiantes de una universidad privada” obtuvieron que el 54,0% de los estudiantes

presentaron un nivel medio de inteligencia emocional, el 23% presento un nivel alto.

De igual manera, Paredes (2019) en su investigacion “Inteligencia emocional en
internos de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Baustista” entre su hallazgo
mostro, que el 58% de los internos presentaron un nivel de inteligencia emocional

medio, el 22% un nivel alto y el 20% un nivel bajo.

Diversas investigaciones de ambito nacional e internacional, tales como,
Velazquez (2015), Lavado (2018) y Prieto (2008) concluyeron que la inteligencia
emocional de las estudiantes de enfermeria fue de nivel medio a alto. Siendo resultados
favorables en personas que estudian o trabajan en el area de la Salud. Dado que, un
nivel bajo podria afectar la vida de la persona, impidiendo tener relaciones
interpersonales satisfactorias, limitar sus estudios y poner en riesgo su estabilidad y

capacidad para el trabajo que desempefia.
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Los resultados de la investigacion muestran que los estudiantes se ubican dentro
de un nivel de inteligencia emocional medio a alto, revelando que son personas con
buen manejo de sus emociones o pensamientos. a través del analisis de los items, las
internas de enfermeria estan de acuerdo a que saben si estan contentas o no, se
consideran personas competentes y capaces, se animan a si mismo e intenta hacer las

cosas lo mejor que puedan, ciertamente entiende sus emociones y lo que sienten.

Lavado (2018) manifiesta que esta capacidad respecto a la inteligencia
emocional les genera un dominio satisfactorio en aspectos personales, sociales,
familiares, laborales y académicos; lo cual favorece la formacién para una carrera

humanista, social y de salud como es la Enfermeria.

La inteligencia emocional forma parte importante de la préctica clinica de las
enfermeras. A través de la inteligencia emocional, las enfermeras aprenden a lidiar con
sus sentimientos, asi como a brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias en
entornos clinicos multidimensionales. La inteligencia emocional es igualmente
importante en el desarrollo de las habilidades de toma de decisiones individuales y las
habilidades de resolucion de problemas, por lo que generalmente mejora el desempefio
de las enfermeras (McQueen, 2004) (Fernandez, Salamonson, & Griffiths, 2012).

Para todos los estudiantes en formacion de enfermeria es fundamental la
inteligencia emocional, puesto que permite el conocimiento de sus propias emociones
y de los demas, para que use adecuadamente esas emociones y saber regularlas en cada
persona que va a brindar sus cuidados posteriormente (pacientes, familia, equipo de
enfermeria, equipo de salud, entre otros), formando como una base hacia el desarrollo

holistico en su formacion concretizandose en el cuidado humanizado (Bejar, 2018).
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En la tabla y figura 2, se presenta el nivel de inteligencia emocional en la
dimensién autoevaluacién emocional en las internas(os) de enfermeria de la
Universidad San Pedro. Se evidencia que el 54,3% de las internas presenta un nivel
medio de inteligencia emocional, seguido de un nivel alto (40%) y el 5,7% un nivel

bajo.

Los resultados obtenidos guardan relacion con investigacién de &ambito
internacional y nacional; tales como, Siles, Norefia y Solano (2017) en Espafia quien
en su estudio “Inteligencia emocional durante las practicas clinicas de alumnos de
enfermeria” obtuvo que 60% de los estudiantes de enfermeria durante sus practicas
clinicas presenta un nivel medio de inteligencia emocional, y 37% un nivel por

mejorar.

De igual manera, en Espaia Castafio (2018) a través de su estudio “Nivel de
inteligencia emocional en estudiantes de enfermeria de la universidad de la Laguna”
obtuvo que mas del 50% de los estudiantes de enfermeria (72,7%) presento un nivel

medio de inteligencia emocional en la dimension autoevaluacion emocional.

En Lima, Luanhuana (2018) en su estudio “Inteligencia emocional y estilos de
afrontamiento al estrés en estudiantes de una universidad privada” en la dimension
valoracion de las propias emociones mostraron que el 64% presento un nivel medio,

el 21% un nivel alto y el 15% un nivel bajo.

Los resultados obtenidos muestran que las internas de enfermeria presentan un
nivel de promedio a alto de percepcién emocional, dado que, consideran que saben
cuando estan contentas o no, entiendes sus emociones y lo que sienten, comprenden
bien sus propios sentimientos. Lo cual reafirma lo mencionado por Siles y et al. (2017)
quien sefiala, que las estudiantes de enfermeria han reflejado en sus valoraciones un
interés por el conocimiento de sus propios sentimientos, emociones y estado de &nimo.
También se infiere, que las propias internas piensan que sus emociones y sentimientos

inciden en sus pensamientos y decisiones.
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En la Tabla y figura 3 se presenta el nivel de inteligencia en la dimension
evaluacion emocional de los demas en las internas(os) de enfermeria de la Universidad
San Pedro. Se evidencia que el 45,7% de las internas presenta un nivel medio de
evaluacién emocional de los demas, seguido de un nivel alto (34,3%) y el 20,0% de

internas de enfermeria un nivel bajo.

Los resultados muestran una tendencia de nivel promedio a alto de evaluacion
emocional a los demas, siendo los hallazgos concordantes con investigaciones
nacionales, como el, de Bejar (2018) quien en su estudio “Nivel de inteligencia
emocional de los internos de enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista”
obtuvo en la dimensidon evaluacion a los demas que el 52,5% de los internos presenta

un nivel medio, seguido de un nivel alto (32,5%).

De igual modo, Lunahuana (2018) “Inteligencia emocional y estilos de
afrontamiento al estrés en estudiantes de una universidad privada” en la dimension
evaluacion emocional a los demaés el 57% presento un nivel medio y el 23% un nivel

alto de evaluacién emocional a los demas.

Los resultados obtenidos muestran que las internas de enfermeria presentan un
nivel de promedio a alto evaluacién emocional a los demas, dado que, segun el analisis
de los items comprende bastante bien las emociones de las personas o pacientes a su
alrededor, siempre reconocen las emociones de sus amigos por la manera que se
comportan, se consideran buenas observadoras de las emociones. Ademas, son

sensibles a los sentimientos y emociones de los demas.

Paredes (2019) sefiala que un nivel promedio o adecuado de evaluacion de las
emociones muestra la capacidad del estudiante de enfermeria de entender a los demas
y asi poder interactuar de forma correcta con ellos, por tanto, un nivel adecuado de
inteligencia emocional en la esfera interpersonal va a permitirle al interno de

enfermeria desenvolverse de la mejor manera en el campo clinico, ya que demuestra
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actitudes de empatia e interrelacion y a la vez le permite comprender el sentir del

préjimo, siendo esto un punto vital para poder otorgar un cuidado de calidad.

En la Tabla y figura 4 se presenta el nivel de inteligencia emocional en la
dimensién uso de las emociones en las internas(os) de enfermeria de la Universidad
San Pedro. El 60,0% de las internas presenta un nivel medio en la utilizacién de las

emociones, el 34,3% un nivel alto y el 5,7% de internas (0s) un nivel bajo.

Los resultados guardan relacion con diversas investigaciones, tales como,
Paredes (2019), Bejar (2018) Lunahuana (2018) quienes coinciden en que mas del 50%
de los internos de enfermeria presenta un nivel medio es decir adecuado de sus

emociones.

Los resultados obtenidos muestran que las internas de enfermeria presentan un
nivel de promedio a alto en la utilizacion de las dimensiones, dado que siempre se
dicen asi mismo, que son personas competentes y capaces; siempre se animan a si
mismas e intentar hacer las cosas o mejor que puedan, se motivan para hacer las cosas
y habitualmente se fijan objetivos y luego intentan hacer lo mejor que pueden para

alcanzarlos.

Paredes (2019) afirma que Una persona que posee un nivel adecuado de
inteligencia emocional en su dimension intrapersonal, es alguien capaz de conocerse a
si mismo, controlar sus emociones y motivarse a si mismo cuando lo requiera, de igual
forma poder transmitir esa seguridad y confianza al actuar, lo que va a servir y facilitar

la empatia y la interrelacion con las personas que lo rodean.

No obstante, existe un porcentaje significativo de internos de enfermeria con
niveles bajo de utilizacion de sus propias emociones. Para Bejar (2018) este contexto
es alarmante, dado que estan a puertas de enfrentar la vida laboral, sefiala que, si no se
refuerza con programas de desarrollo de inteligencia emocional, seran incapaces de

ser mas sensibles a los sentimientos de los demas y responder mostrando
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comportamientos apropiados, tendran menos posibilidad de ser aceptados por los

demas, ganarse la confianza y cooperacion.

En el ambito sanitario es primordial un buen uso de las emociones, como la
empatia y las habilidades comunicativas que estan relacionadas con sus competencias
profesionales. Los profesionales sanitarios tratan a personas y sentimientos teniendo
en cuenta valores éticos, religiosos y la experiencia de los demas, en tal sentido, el uso
de las emociones es clave para brindar un cuidado oportuno (Solsona de la Serna,
Pujol, Llistar, Barbera, & Giménez, 2015).

En las tabla y figura 5, se presenta el nivel de inteligencia emocional en la
dimensidn regulacion emocional en las internas(os) de enfermeria de la Universidad
San Pedro. Se evidencia que el 51,4% de las internas presenta un nivel medio de
regulacion emocional, el 31,4% un nivel bajo y el 17,1% de las internas de enfermeria

un nivel alto

Los resultados guardan relacion con diversas investigaciones, tales como, Siles
y et al. (2017) y Lunahuana (2018) quienes en su dimensién regulacion de emociones

mas de 50% de la poblacion en estudio mostro un nivel medio de regulacion.

No obstante, mas del 30% de los internos de enfermeria presenta niveles bajo de
regulacion emocional, a través del andlisis de los items, se evidencia que no siempre
pueden calmarse con rapidez cuando estan enfadadas, o controlar su temperamento y
manejar las dificultades de manera razonada, controlan de manera adecuadas sus

emociones.

Los estudiantes de enfermeria encaran constantemente situaciones estresantes y
tensiones educativas debido a propio contexto hospitalario y por tanto el manejo de
sus emociones es clave para su desarrollo personal y profesional. Garcia (2017)
manifiesta que llevar un buen manejo de emociones en este tipo de situaciones no

resulta facil y suele ser una de las circunstancias mas impactantes en los estudiantes.

En tal sentido, el adecuado desarrollo de la inteligencia emocional en las diversas
dimensiones y esferas permitiran que el estudiante y futuro profesional de enfermeria

actué correctamente a la hora de evitar las emociones como el descontrol de ellas.
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Lépez (2015) sefiala que los estudiantes de enfermeria necesitan ser capaces de
establecer relaciones interpersonales adecuadas porgque son importantes en su
aprendizaje y forman parte de las competencias necesarias para ejercer la enfermeria
con éxito. En consecuencia, preparar a los estudiantes para el mundo del trabajo
incluye orientar esfuerzos educativos dirigidos al desarrollo de las competencias
emocionales y las caracteristicas personales que les permitan: a) llegar a ser
profesionales sensibles a las necesidades y experiencias de otros Yy b) manejar
emociones, en ellos mismos y en otros, hasta el punto de suprimir unas o inducir otras

para ajustar la experiencia haciéndola adaptativa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion,

se detallan las siguientes conclusiones que:

% Los internos de enfermeria en su mayoria el 60% presentan un nivel medio en

la utilizacion de emociones.

¢ Los internos de enfermeria tienen un 5,7% presentan un nivel bajo con respecto

a la autoevaluacion emocional y al uso de sus emociones.
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2. Recomendaciones

Luego del proceso para la realizacion de la Tesis y en base a las diferentes

situaciones acontecidas; nos vemos con la responsabilidad de realizar las

siguientes recomendaciones

R/
L4

K/
L X4

R/

Que el programa de estudios de enfermeria dentro de la capacitacion de
induccién al internado instaure temas sobre inteligencia emocional y

estrategias de afrontamiento de estres.

El programa de estudios de enfermeria a través de los tutores y
coordinadores del internado realice el seguimiento y evaluacion de la
inteligencia emocional, con el objeto de identificar debilidades y fortalezas
emocionales y ser derivadas a la unidad de psicopedagogia de la

Universidad San Pedro.

Prepara al estudiante de enfermeria desde el ingreso a la universidad, de
forma progresiva y sistematica con el debido seguimiento del estudiante,

tomando en cuenta que es un estandar de calidad.
Se sigan realizando investigaciones sobre la variable de estudios y su

influencia con otras variables como rendimiento académico o desempefio

debido a los escases de investigaciones a nivel local.
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ANEXO 1

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL WLEIS

Autor: Wong &Law (2002);
Adaptacion espafiola de Pérez-Gonzalez (2004)

l. Instrucciones:

Estimada interna(o) de enfermeria, a continuacion, te presentamos un cuestionario, con una
serie de preguntas sobre algunas de sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase
e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefiale con
una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o
incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Agradezco su participacion

A continuacion, te presentamos una serie de preguntas, con 5 alternativas de respuesta. Debes
marcar con un aspa (x), en la alternativa que tu consideres es la mas apropiada

1 2 3 4 5
Totalmente en | Algo de | Bastante de | Muy de | Totalmente de
DESACUERDO acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 | Normalmente, soy muy consciente de por qué tengo unos sentimientos u otros 3
2 Comprendo bien mis propios sentimientos 3
3 | Ciertamente, entiendo mis emociones y lo que siento 3
4 | siempre sé si estoy 0 no estoy contento 3
5 | Siempre reconozco las emociones de mis amigos por la manera en que se 3
comportan
6 Soy un/a buen observador/a de las emociones de los deméas 3
7 Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas 3
8 Comprendo bastante bien las emociones de las personas de mi alrededor 3
g | Habitualmente me fijo objetivos y luego intento hacer lo mejor que puedo para 3
alcanzarlos
10 Siempre me digo a mi mismo/a que soy una persona competente, capaz 3
11 | Me resulta facil motivarme a mi mismo/a para hacer las cosas 3
12 Siempre me animo a mi mismo/a intentar hacer las cosas lo mejor que puedo 3
13 | Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera 3
razonada
14 | Controlo bastante bien mis propias emaociones 3
15 Siempre puedo calmarme con rapidez cuando estoy muy enfadado 3
16 Tengo un buen dominio de mis propias emociones 3
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

A través del presente documento acepto participar voluntariamente en ésta
investigacion, conducida por las autoras: Ramos More Karina Eliboria; Rebaza

Paredes Jessica Beatriz

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar el nivel de
inteligencia emocional de las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro,
Chimbote.2018.

Me han indicado también que tendré que responder al cuestionario en un tiempo

aproximado de 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informada(o) de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto ocasione perjuicio alguno para mi persona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3
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Figura 1. Nivel de inteligencia emocional de las internas(os) de enfermeria de la

Universidad San Pedro, Chimbote.2018
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Figura 2. Nivel de inteligencia emocional en la dimension autoevaluacién emocional

en las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.2018
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Figura 3. Nivel de inteligencia emocional en la dimension evaluacion emocional de
los demés en las internas(os) de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Chimbote.2018
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Figura 4. Nivel de inteligencia emocional en la dimension uso de las emociones en
las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.2018.
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Figura 5. Nivel de inteligencia emocional en la dimensién regulacién emocional en

las internas(os) de enfermeria de la universidad San Pedro, Chimbote.2018.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS ITEMS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

. . . Desviaci6
Inteligencia emocional N | Minimo | Maximo | Media| — oo aeton
estandar
4. Siempre sé si estoy 0 no estoy contento 35 1 5| 4,06 ,938
10. Siempre me digo a mi mismo/a que soy una
35 1 5] 3,97 ,985
persona competente, capaz
12. Siempre me animo a mi mismo/a intentar
] 35 2 5] 3,91 ,981
hacer las cosas lo mejor que puedo
3. Ciertamente, entiendo mis emociones y lo que
) 35 2 5] 3,89 ,993
siento
8. Comprendo bastante bien las emociones de las
) 35 2 5] 3,80 1,106
personas de mi alrededor
11. Me resulta facil motivarme a mi mismo/a para
35 1 5] 3,74 ,980
hacer las cosas
9. Habitualmente me fijo objetivos y luego intento
] 35 1 5] 3,71 1,100
hacer lo mejor que puedo para alcanzarlos
2. Comprendo bien mis propios sentimientos 35 2 5| 3,71 1,126
16.Tengo un buen dominio de mis propias
] 35 2 5] 3,69 1,022
emociones
5.Siempre reconozco las emociones de mis
] 35 2 5] 3,63 1,215
amigos por la manera en que se comportan
1.Normalmente, soy muy consciente de por qué
o 35 1 5] 3,60 1,241
tengo unos sentimientos u otros
14.Controlo bastante bien mis propias emociones | 35 2 5| 3,57 1,008
6. Soy un/a buen observador/a de las emociones
35 2 5] 3,57 1,119
de los demés
7. Soy sensible a los sentimientos y emociones
35 1 5] 3,54 1,172
de los demas
13.Soy capaz de controlar mi temperamento y
) » 35 2 5] 3,49 1,067
manejar las dificultades de manera razonada
15. Siempre puedo calmarme con rapidez cuando
35 1 5] 3,06 ,998
estoy muy enfadado
N valido (por lista) 35
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Dimensién autoevaluacién emocional

Desviacion

N | Minimo | M&ximo | Media
estandar
4. Siempre sé si estoy 0 no estoy contento 35 1 5| 4,06 ,938
3. Ciertamente, entiendo mis emociones y lo que
) 35 2 5] 3,89 ,993
siento
2. Comprendo bien mis propios sentimientos 35 2 51 3,71 1,126
1.Normalmente, soy muy consciente de por qué
o 35 1 5] 3,60 1,241
tengo unos sentimientos u otros
N valido (por lista) 35
Dimensién evaluacién emocional de los deméas | N | Minimo | Méximo | Media| S acion
estandar
8. Comprendo bastante bien las emociones de las
. 35 2 5] 3,80 1,106
personas de mi alrededor
5.Siempre reconozco las emociones de mis amigos
35 2 5] 3,63 1,215
por la manera en que se comportan
6. Soy un/a buen observador/a de las emociones de
) 35 2 5 357 1,119
los demés
7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de los
35 1 5| 3,54 1,172
demas
N valido (por lista) 35
Dimension uso de las emociones N | Minimo | Maximo | vedia | PESViacon
estandar
10. Siempre me digo a mi mismo/a que soy una
35 1 5] 3,97 ,985
persona competente, capaz
12. Siempre me animo a mi mismo/a intentar hacer
. 35 2 5] 3,91 ,981
las cosas lo mejor que puedo
11. Me resulta facil motivarme a mi mismo/a para
35 1 5| 3,74 ,980
hacer las cosas
9. Habitualmente me fijo objetivos y luego intento
. 35 1 5] 3,71 1,100
hacer lo mejor que puedo para alcanzarlos
N valido (por lista) 35
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Dimension regulacién emocional

Desviacion

N | Minimo | Maximo | Media
estandar

16.Tengo un buen dominio de mis propias emaociones 35 2 3,69 1,022
14.Controlo bastante bien mis propias emociones 35 2 3,57 1,008
13.Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las

35 2 5] 3,49 1,067
dificultades de manera razonada
15. Siempre puedo calmarme con rapidez cuando estoy

35 1 5] 3,06 ,998
muy enfadado
N valido (por lista) 35

67




ANEXO 5

Andlisis de confiabilidad

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL WLEIS

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach:

a= | k ] | LSt
k—1 S?

a = 0,860
Dénde:

S = varianza de cada item
S{ = varianza de los puntajes totales
k = ndmero de items del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,860 16

Alfa de Cronbach

1.Normalmente, soy muy consciente de por qué tengo unos sentimientos u otros ,851
2. Comprendo bien mis propios sentimientos ,841
3. Ciertamente, entiendo mis emociones y lo que siento ,840
4. Siempre sé si estoy 0 no estoy contento ,856
5.Siempre reconozco las emociones de mis amigos por la manera en que se

comportan 809
6. Soy un/a buen observador/a de las emociones de los deméas ,855
7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas ,855
8. Comprendo bastante bien las emociones de las personas de mi alrededor ,861
9. Habitualmente me fijo objetivos y luego intento hacer lo mejor que puedo para

alcanzarlos 842
10. Siempre me digo a mi mismo/a que soy una persona competente, capaz ,845
11. Me resulta facil motivarme a mi mismo/a para hacer las cosas ,847
12. Siempre me animo a mi mismo/a intentar hacer las cosas lo mejor que puedo ,854
13.Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera

razonada 852
14.Controlo bastante bien mis propias emociones ,846
15. Siempre puedo calmarme con rapidez cuando estoy muy enfadado ,861
16.Tengo un buen dominio de mis propias emociones ,850
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variable(s) Metodologia
] ) ) Disefio investigacién No
General: Inteligencia Emocional experimental
e Determinar el nivel de inteligencia emocional Definicion Conceptual: Tipo investigacion:
de las internas(os) de enfermeria de la Es un conjunto de Descriptivo
e - habilidades personales P
universidad San Pedro, Chimbote.2018 ional persol | '
. emocionales y soclales, y Poblacion y muestra:
Especifico: de destrezas que influyen
¢Cual es el nivel dentifi I nivel de inteli . onal en nuestra habilidad para | 35 internas de enfermeria
[}
de la entificar el nivel , e inte |ge_nIC|a emociona adaptarse y enfrentar a oy .
inteligencia en la dimension percepcion en las las demandas y presiones Tipo de muestreo:
. internas(os) de enfermeria i :
emocional de las (05) implicita del medio. Intencional
internas (os) de e Identificar (_al nlve_llde |nt_el_|ge_r1,c|a emocional o _ Técnicas / Instrumento:
enfermeria de la en la dimension Facilitacion en las Definicion operacional
iversi internas(os) de enfermeria L, Escala de Inteligencia
universidad San (05) Se medira segin escala | £ ionot de Wong v Law
Pedro 20187? Identificar el nivel de inteligenci ional ordinal categorizada en: >
e Iden i |care_ nivel de in e_ igencia <_am00|ona g : _WLEIS sera
en la dimension comprension emocional en las Excelente operacionalizada en escala
internas(os) de enfermeria. ordinal de la siguiente
o ] o ] ] Adecuado manera:
o Identificar el nivel de inteligencia emocional '
en la dimension regulacion emocional en las Debe Mejorar Alto: 72-80
internas(os). Moderado: 53-71
Bajo: 16-52
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