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RESUMEN

En el presente estudio “Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19
y calidad de atencion a los usuarios en el drea de hospitalizacion de la clinica Ricardo
Palma de Lima, 2021.”, se plante6 como objetivo: Determinar la relacion que existe
entre la inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de
atencion a los usuarios. Metodologia de la investigacion: El estudio es correlacional,
de tipo aplicativo y disefio no experimental. La poblacion estd conformada por ochenta
(80) profesionales de enfermeria entre licenciados y técnicos que laboran en el area de
hospitalizacion. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y la observacion.
Los instrumentos que se aplicaron fueron de tipo Likert y guia de observacion.
Resultados: Existe una relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de
atencion al usuario, evidenciando una correlacion positiva significativa entre las
variables, con un valor de 0.5246268. Conclusiones: Se concluye que existe relacion
entre las variables de estudio, en las dimensiones de autoconciencia emocional, control
de emociones y empatia entorno a la calidad de atencion, con valores de correlacion
de 0.4992612, 0.3761414 y 0.3175354 respectivamente. Lo encontrado en el estudio
nos refleja la importancia de promover la inteligencia emocional con relacion a la

calidad de atencion que ofrece el personal de salud.

Palabras clave: Inteligencia Emocional, Calidad de Atencioén, Enfermeria.



ABSTRACT

In the present study "Emotional intelligence in the context of pandemic COVID-19
and quality of care to users in the hospitalization area of the clinic Ricardo Palma in
Lima, 2021", the objective was: To determine the relationship between emotional
intelligence in the context of pandemic COVID-19 and the quality of care to users.
Research methodology: The study is correlational, of applicative type and non-
experimental design. The population consisted of eighty (80) nursing professionals,
including graduates and technicians working in the hospitalization area. The data
collection technique was the survey and observation. The instruments applied were
Likert-type and observation guide. Results: There is a relationship between emotional
intelligence and quality of user care, evidencing a significant positive correlation
between the variables, with a value of 0.5246268. Conclusions: It is concluded that
there is a relationship between the study variables, in the dimensions of emotional self-
awareness, control of emotions and empathy around the quality of care, with
correlation values 0f 0.4992612, 0.3761414 and 0.3175354 respectively. The findings
of the study reflect the importance of promoting emotional intelligence in relation to

the quality of care offered by health staff.

Key words: Emotional Intelligence, Quality of Care, Nursing.



INTRODUCCION

La presente investigacion esta estructurada en 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, en el que se describe la situacion entre la
inteligencia emocional y la calidad de atencion a los usuarios. Se enuncia el problema y se

detalla la justificacion, la viabilidad y limitaciones.

Capitulo II: Marco Tedrico, esta seccion abarca antecedentes internacionales y antecedentes
nacionales; ademads se revisan las bases tedricas de la inteligencia emocional, la calidad de
atencion a los pacientes y el rol de la enfermera ante el contexto de pandemia COVID -19.

Finalmente, se formulan las hipotesis a nivel general y especifico.

Capitulo III: Metodologia, comprende el tipo y nivel de investigacion, disefio, poblacion y
muestra; la recopilacion de datos a través de instrumentos y técnicas. Incluye la validacion
y confiabilidad de estos. Asimismo, contiene el plan de procesamiento y analisis de datos;

ademas de los aspectos éticos del estudio.

Capitulo I'V: Presentacion y Discusion de los resultados; contiene el andlisis descriptivo de
estos, la prueba de hipotesis usando Rho de Spearman y la discusion de los resultados

hallados, comparandolos con los antecedentes verificados en la investigacion.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2021, estimé que la pandemia de
COVID-19 causod el deceso de 4°178,043 personas y 194°772,007 nuevos casos;
reportandose en Estados Unidos, India, Brasil, Rusia, Francia, Reino Unido, Turquia, Italia,
Espafia, Alemania, Irdn, entre otros; por ello, los profesionales de enfermeria fueron
vulnerables a emociones negativas, por lo que el papel de la inteligencia emocional puede
reducir considerablemente la frecuencia e intensidad de las emociones negativas causadas
por el coronavirus, se puede utilizar como una habilidad para llevar a cabo los cuidados de

enfermeria de calidad que propicie un papel positivo en futuras emergencias (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2021, reporté que la COVID-19
causo el deceso de 1°268,028 personas en América Latina y el Caribe, principalmente Brasil
514,092, México 232,608, Perti 191,899, Colombia 105,326, Argentina 93,142, Chile
32,454, Ecuador 21,523, Bolivia 16,631, entre otros. Durante una pandemia, el profesional
de enfermeria se enfrenta a diversos peligros para la salud que afectan su vida personal,
familiar, social y su lugar de trabajo; por ende, la inteligencia emocional tiene un impacto
en el éxito de la calidad de atencion brindada a los pacientes; sin embargo, la carencia del
control emocional afecta negativamente el manejo del bienestar psicoldgico tanto propia

como de los demas en pandemia (2).

El Ministerio de Salud del Pertt (MINSA), en el 2021, refirié que la actual pandemia causada
por el virus SARS-CoV-2, la enfermedad de COVID-19, se ha convertido en una crisis
sanitaria de escala mundial en el transcurso de 2020. Por lo tanto, los profesionales de la
salud que luchan contra la pandemia estan expuestos a una situacion extrema y prolongada,
sujeta a un alto riesgo de contagio debido a que su trabajo implica un contacto directo y
frecuente con personas infectadas. Por ende, pertenecen a la “primera linea”, expresion de
combate para designar al elemento o conjunto de elementos con mayor exposicion,
visibilidad o avance mas significativo en una actividad, en la cual se requiere del uso de

inteligencia emocional (3).



Ademas de cuidar a los pacientes en situaciones graves y potencialmente fatales, el equipo
de salud corre el riesgo de contagio y muerte, también es posible que sea un medio de
contagio para sus familiares, algunos incluso estan evitando el contacto fisico en su hogar o
comunidad debido al estigma o al miedo, haciendo que este momento, que ya es un desafio,
sea mucho mas dificil. En este escenario, el enfermero también enfrenta cambios
sustanciales en su lugar de trabajo, principalmente por la prolongacion de la jornada, el
cambio constante de equipos y la reasignacion de servicios por la nueva organizacion de los
circuitos de atencion al paciente "COVID y no COVID". Tales cambios acenttan el estrés,
la incertidumbre e impotencia que experimentan los profesionales de enfermeria, expuestos
a un contexto complejo, dindmico e inesperado, todo esto aporta a esta experiencia

significados profundamente emocionales (4).

La inteligencia emocional es un requisito para habilidades como la comunicacion, empatia,
sensibilidad, creatividad, autoconciencia, autocontrol y asertividad. Por consiguiente, lleva
al profesional de enfermeria a ser mas respetuoso con sus pacientes y brindar mas
informacién sobre los cuidados de enfermeria y sus implicancias. En efecto, contribuye a
una comunicacion abierta entre el equipo de salud, el paciente y la familia, lo que permite
compartir sentimientos y emociones. Por ende, con una mayor inteligencia emocional, el
equipo de salud estd mas dispuesto a escuchar a los pacientes, ayudarlos y cuidarlos;
asimismo, incrementa su satisfaccion laboral al estimular el trabajo en equipo y mejorar sus

relaciones interpersonales tanto con sus compafieros como con el paciente (5).

Por todo ello, es fundamental contar con profesionales que tengan control de sus emociones;
es decir, es necesario contar con lideres eficaces, que brinden un entorno de confianza, con
un equipo valioso, pensamiento critico y atencion de calidad centrada en el paciente y
familia. Asimismo, se ha demostrado que existe una correlacion entre la inteligencia
emocional y los resultados positivos de los pacientes, esto incluye los resultados clinicos, la
satisfaccion del paciente y la capacidad de desarrollar relaciones terapéuticas; incluso se ha
comprobado que el desempeno y la moral del equipo estan relacionados con la inteligencia
emocional, incluida la resolucion positiva de conflictos en lugar de entornos hostiles o
violencia horizontal, asi como la retencion, la satisfaccion laboral y el compromiso del

equipo de salud, también se han asociado con la inteligencia emocional (6).



El desarrollo de la inteligencia emocional puede tener resultados positivos durante la
practica asistencial, requiere la autorreflexion y trabajo en uno mismo, lo que no siempre es
facil de hacer; sin embargo, existen herramientas disponibles para evaluar la inteligencia
emocional. Como profesional se debe buscar oportunidades de mejora en cuanto al
comportamiento, evaluar la retroalimentacion e incluir las reacciones de los pacientes o

compaifieros, en busca de un mejor desarrollo (7).

Es importante la autorreflexion sobre como manejar el estrés y lidiar con las reacciones
emocionales ante situaciones adversas. Ademads de desarrollar planes de accion para ello y
trabajar tanto en las fortalezas como en las oportunidades de mejora. De esta manera, se
refuerza la inteligencia emocional en beneficio del enfermero, el equipo y los pacientes a

cargo (8).

La integracion de la inteligencia emocional y el trabajo en equipo de salud se apoya en una
serie de 4reas, ya que existe un entendimiento comun de que el control emocional ayuda a
crear satisfaccion laboral, niveles de estrés, fatiga y un entorno positivo, que estd destinado
a la practica. Calidad de atencion. La inteligencia emocional es un concepto importante en
la practica del equipo de atencion sanitaria porque puede afectar la calidad de la atencion,
los resultados del paciente, la toma de decisiones, el pensamiento critico y el bienestar de las

enfermeras en general (9).

Segtn datos del area de hospitalizacion de un Hospital Nacional de Lima, se observé que
los pacientes con COVID-19 seguian el mismo régimen al interactuar con profesionales de
enfermeria. cansado, aburrido, descuidado, rapido para trabajar, impaciente, generando un
malestar general durante su trabajo, desequilibrio emocional e incapacidad para
comunicarse con otros colegas; por tanto, los cuidados de enfermeria se limitan en muy
pequefia medida, porque su entorno laboral los vuelve inseguros, inestables, impacientes,
por lo que las tareas y responsabilidades se vuelven muy estresantes. Asi, el manejo mental

emocional es sindnimo de equilibrio fisico y mental (10).

Por todo lo anteriormente expuesto, la inteligencia emocional mejora el manejo emocional

frente a conflictos a fin de que el profesional de salud pueda afrontar la lucha contra la



pandemia de forma eficaz; siendo clave para mantener la calma y lograr una atencion de

calidad en beneficio del paciente.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-
19 y la calidad de atencidn a los usuarios en el area de hospitalizacion la clinica

Ricardo Palma de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimensién autoconciencia
emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los

usuarios en el area de hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de Lima, 20217

(Cuadl es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension control de emociones
en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el

area de la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension la empatia en el
contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el area de

hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1.  Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia emocional en el contexto de pandemia
COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la

clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension autoconciencia
emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los

usuarios en el area de hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension control de emociones
en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el

area de hospitalizacion la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Identificar la relacion entre la inteligencia emocional en su dimension empatia en el
contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el area de

hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio aporta conocimientos cientificos acerca de las variables inteligencia
emocional y calidad de atencion de enfermeria a pacientes en el contexto de pandemia
COVID-19; siendo imprescindible en el 4rea de hospitalizacion de una clinica privada de
Lima. Por ende, los hallazgos obtenidos aportan una vision proactiva y resolutiva que brinda
un marco a los profesionales de enfermeria sobre el manejo de sus emociones con relacion
a los cuidados asistenciales de calidad frente a la lucha contra la pandemia, con una mistica
de servicio durante el tratamiento y recuperacion. De esta manera, contintian salvando vidas

haciendo énfasis en la autoconciencia emocional, control de emociones y empatia.

1.4.2. Metodologica

Los resultados del estudio sirven de base para futuras investigaciones similares acerca de la
inteligencia emocional y la calidad de atencion a los usuarios ante el contexto de pandemia
COVID-19; teniendo como marco de referencia su metodologia, sus instrumentos validados

y confiables con evidencia cientifica.



1.4.3. Practica

El presente estudio brinda un aporte significativo a la practica de enfermeria, haciendo
énfasis en la aplicacion de la inteligencia emocional para lidiar de forma positiva en la lucha
contra la pandemia y garantizar cuidados de calidad; asimismo, los enfermeros tienen una
funcion vital que requiere de inteligencia emocional, en la concientizacion sobre la
prevencion de enfermedades y la difusién de mitos sobre el COVID-19, orientando a las
personas hacia los servicios de salud disponibles y respaldando iniciativas de gestion en la

reduccion de contagios, complicaciones y muertes.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se realizo dentro de los meses de junio 2021 a enero del 2022.

1.5.2. Espacial

Servicio de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma.

1.5.3 Recursos

Se contd con la participacion de profesionales de enfermeria, con la autorizacion del director

de la Clinica Ricardo Palma y la directora del departamento de enfermeria; asimismo, los

materiales como computadora, impresora, escaner, USB, servicios de internet, y que fueron

autofinanciados por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.2.  Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Sun H, et al (11); en el 2021, en Tianjin: China; realizaron un estudio donde el objetivo fue
“Entender el nivel de Inteligencia Emocional (IE) y estado emocional negativo de las
enfermeras”. La metodologia fue descriptivo y correlacional. La poblacion fue de 202
enfermeras. Se utilizd como instrumento un cuestionario. Se hall6 que existe una correlacion
negativa entre IE y las emociones negativas. Las conclusiones fueron que los directivos
deben promover la salud mental, pues la IE puede actuar como un amortiguador contra los
efectos negativos del estrés, la ansiedad y la depresion. Ademas, la IE contribuye a mejorar
la relacion enfermera-paciente y adoptar estrategias mas eficaces ante una situacion

desafiante como la pandemia.

Diogo J, et al (12).; en el 2020, en Lisboa: Portugal; realizaron un estudio con el objetivo de
“Analizar las experiencias de los enfermeros frente al COVID-19”. La metodologia fue
descriptivo y transversal. La poblacion fue de 41 enfermeras. Se utiliz6 como instrumento
un cuestionario. Los resultados fueron experiencias emocionales como desafios 56% e
impacto 85%. Las conclusiones fueron que las enfermeras demostraron capacidad de
transformar la experiencia profundamente emocional de manera positiva, permitiendo que
tengan en cuenta la organizacion del trabajo, liderazgo de equipos, motivacion, gestion de

conflictos y seguridad.

Morales C, et al (13); en el 2020, en Puebla: México; realizaron un estudio donde el objetivo
fue “Describir la relacion de la inteligencia emocional con el cuidado otorgado por
enfermeras de un hospital publico de México”. La metodologia de Estudio fue descriptiva,
correlacional y transversal. La muestra fue de 127 enfermeras. Se aplicaron inventarios
validos de Inteligencia Emocional y la Evaluacion de los Comportamientos del Cuidado
Otorgado por la Enfermera. Las conclusiones fuero que, si las enfermeras/os tienen un nivel
de inteligencia emocional adecuado, tendran un efecto directo en la calidad del cuidado

otorgado a los pacientes, lo que demuestra el valor de contar con un estado de salud mental



Optimo para mejorar los indicadores de calidad de atencion.

Antecedentes Nacionales

Girén A (14); en el 2021, en Huacho: Pert; realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar
el nivel de la IE de los enfermeros que atienden a los pacientes con COVID-19”. La
metodologia fue descriptiva y correlacional. La poblacion fue de 100 enfermeros. Se utilizé
como instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que la inteligencia emocional fue
mayoritariamente de nivel bajo 57.5%, moderado 30% y alto 12.5%; y la calidad de vida
fue regular 55%, deficiente 32.5%, y buena 12.5%. Las conclusiones fueron que se
evidencia que existe relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de atencion de los

enfermeros frente al COVID-19.

Moreano H (15); en el 2018, en Callao: Peru; realizé un estudio donde el objetivo fue
“Determinar la relacién entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del centro médico Naval Santiago Tavara”. La metodologia fue
descriptiva correlacional. La poblacion fue de 147 profesionales de enfermeria y la muestra
de 107 enfermeras. Se utiliz6 como instrumento el test de habilidades de la inteligencia
emocional de Goleman y una directiva administrativa del Ministerio de Salud “Normas y
Procedimientos para la Evaluacion del Desempeiio y Conducta Laboral para evaluar el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria”, tipo escala Likert. Los resultados
fueron que existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y el desempeiio

laboral del profesional de enfermeria del Centro Medico Naval Santiago Tévara.

Villalobos J (16); en el 2019, en Chiclayo: Pert; realiz6 un estudio con el objetivo de
“Determinar el nivel y relacion existente entre la inteligencia emocional y la calidad de
cuidados de los enfermeros”. La metodologia fue descriptiva y correlacional. La poblacion
fue de 45 enfermeros. Se utilizé como instrumento un cuestionario. Los resultados fueron
que la inteligencia emocional marcadamente alta se manifesto en el 91.1%, alta-buena 6.7%
y promedio 2.2%; segiin dimensiones intrapersonal alta 47%, interpersonal alta 96%,
adaptabilidad alta 78%. Las conclusiones fueron en la dimension general, la inteligencia
emocional se encontr6 en un nivel alto, existiendo relacion significativa considerada positiva

alta.



2.2.  Bases tedricas

INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional (IE) se refiere a la capacidad de comprender, controlar y evaluar
las emociones; es importante poder expresar y controlar las propias emociones, pero también
es importante poder comprender, interpretar y responder a las emociones de los demas. La
capacidad de comprender y gestionar las emociones de uno mismo y de los que le rodean
con un alto nivel de inteligencia emocional sabe como se sienten, qué significan sus
emociones y como estas emociones pueden afectar a otras personas; asimismo, comprender
su nivel personal de inteligencia emocional puede resultar una tarea desafiante;
honestamente, la autorreflexion no siempre es facil; sin embargo, tomar medidas para

aumentar su IE, asi mejorara sus relaciones personales y profesionales (17).

Este concepto fue introducido hace mas de 20 afios por el psicologo Daniel Goleman; Se
define como la capacidad de uno para controlar las propias emociones, asi como las
emociones de los demas; implica reconocer los sentimientos, autocontrol o conciencia,
como las emociones impactan en las relaciones y como se pueden manejar la motivacion,
empatia y habilidades sociales; por ende, es la capacidad de sentir, identificar correctamente
las emociones, tanto en uno mismo como en los demas; usar estas emociones para ayudar al
razonamiento; tener la capacidad de comprender sentimientos y controlar situaciones

emocionales (18).

En el cuidado de enfermeria es necesario contar con lideres eficaces, un entorno de confianza
con un equipo de primer orden, pensamiento critico y atencion de calidad centrada en el
paciente y de la familia; el estudio mostrd una correlacion entre la inteligencia emocional y
los resultados positivos de los pacientes; esto puede incluir los resultados clinicos, la
satisfaccion del paciente y la capacidad de desarrollar relaciones terapéuticas; también se ha
encontrado que el desempeio y la moral del equipo estan relacionados directamente con la
inteligencia emocional, incluida la resolucion positiva de conflictos en lugar de entornos
hostiles o violencia horizontal; la retencion, la satisfaccion laboral y la participacion de

enfermeria estan asociadas con la inteligencia emocional (19).



La inteligencia emocional es de gran importancia para lograr un liderazgo eficaz en las
organizaciones de salud y contribuye de manera decisiva a su buen funcionamiento y
operacion exitosa; las personas tienen la capacidad de identificar y experimentar una amplia
gama de emociones en la vida cotidiana; sin embargo, algunos de ellos no son capaces de
utilizar, comprender y gestionar estas emociones; ese hecho sugiere que es necesario
mejorar sus habilidades sociales y emocionales; en lo que respecta al enfermero, en todos
los niveles, la necesidad anterior se considera imperativa por la naturaleza particular de la
profesion de enfermeria, que situa a la persona sana o débil; mediante la implementacion de
programas de aprendizaje emocional, el enfermero puede adquirir el conocimiento, la
actitud y la habilidad necesaria para entender y sobrellevar la emocion, para lograr metas

positivas y hacer relaciones positivas y tomar decisiones responsables. (20).

Las enfermeras en el frente de la COVID-19 estan plagadas de emociones agotadas, soledad
y miedo; estas son reacciones normales a un entorno desconocido e incierto, la transicion
fuera del trabajo al final del dia es esencial para que las enfermeras completen sus reservas
emocionales como la inteligencia emocional; las enfermeras necesitaran recibir apoyo de su
equipo, practicar estrategias Optimas de autocuidado, tomar medidas para reponer sus
reservas emocionales y aprender como hacer la transicion mental del trabajo al hogar
después de su turno; reconocer el estrés y aprender a sobrellevarlo ayudara a los enfermeros

a proteger su salud mental a medida que avance esta pandemia (21).

Actualmente, la IE se considera ampliamente como una medida central que afecta el
desempefio laboral; esto podria demostrarse cuando la IE describe la capacidad de un
individuo para manejar las emociones junto con los procesos cognitivos como un medio
para motivarse a si mismo con respecto a objetivos tanto distales como proximales; para
manejar y trabajar con las propias emociones, la practica efectiva de la IE es algo que se
puede ensefar, y Goleman sostiene que deberia ser un componente dominante de las
iniciativas de desarrollo profesional. Esta convencido de que la experiencia del trabajo por
si sola no puede mejorar el desempefio; mds bien, se necesitan mayores niveles de IE para
permitir que las personas utilicen habilidades novedosas con éxito; por lo tanto, mejorar la
IE puede generar aumentos equilibrados en el éxito profesional como en el desempefio

social (22).
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También hay diferentes niveles de inteligencia, como la inteligencia emocional, la
percepcion emocional, la capacidad de pensar utilizando emociones, la capacidad de

comprender las emociones y la capacidad de controlar las emociones.

Percepcion de las emociones: El primer paso para comprender las emociones es
comprenderlas correctamente; en la mayoria de los casos, esto puede estar relacionado con

la comprension de sefiales no verbales, lenguaje corporal y expresiones faciales (23).

Evaluacion de las emociones: El siguiente paso es utilizar sus emociones para respaldar su
pensamiento y sus actividades cognitivas. Las emociones nos ayudan a enfocar nuestra
atencion y priorizar nuestras reacciones, respondemos emocionalmente a lo que llama la

atencion (24).

Comprension de las emociones: Las emociones que sentimos pueden tener muchos
significados; si alguien expresa una emocion de enojo, el observador debe explicar la causa
del enojo de la persona y lo que significa; por ejemplo, si su jefe estd enojado, significa que
no esté satisfecho con su trabajo, recibi6 una multa por exceso de velocidad en el camino al

trabajo o tuvo una discusion con su pareja.

Manejo emocional: La capacidad de manejar las emociones de manera efectiva es una parte
importante de la inteligencia emocional y se encuentra en el nivel mas alto; es decir, se deben
de manejar las emociones, responder apropiadamente y responder a las emociones de los

demas son aspectos importantes del manejo emocional (26).

El desarrollo de la inteligencia emocional puede tener resultados positivos y requiere
autorreflexion y trabajo en uno mismo, lo que no siempre es facil de hacer; ademas, buscar
comentarios sobre nuestro comportamiento, necesitamos evaluar la retroalimentacion,
incluidas las reacciones de los demas; es importante la autorreflexion sobre como seria la
mejor manera de manejar el estrés y lidiar con las reacciones emocionales; también
desarrollar planes de accion para nosotros mismos, para trabajar tanto en las fortalezas como
en las oportunidades con nuestra inteligencia emocional; mejorar la inteligencia emocional

nos ayudard a nosotros, a nuestro equipo y a nuestros pacientes (27).
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Las caracteristicas de la inteligencia emocional se definen cinco elementos:

Autoconciencia: Las personas con alta inteligencia emocional tienden a ser muy
conscientes de si mismas; no se dejan controlar porque comprenden sus emociones; tienen
confianza porque creen en su intuicién y no permiten que sus emociones se salgan de
control; estdn dispuestos a verse a si mismos con honestidad; conocen sus fortalezas y
debilidades y trabajan para lograr un mejor desempefio; mucha gente cree que esta

autoconciencia es la parte mas importante de la mente emocional (28).

Autorregulacion: Es la capacidad de controlar emociones o impulsos; los autorreguladores
generalmente no permiten la ira o los celos excesivos, y no toman decisiones agresivas o
descuidadas; piensan antes de actuar; esto significa autorregulacion, facilidad de cambio,

equidad y la capacidad de decir no (29).

Motivacion: Las personas con un alto nivel de inteligencia emocional suelen estar
motivadas; si quieren posponer los resultados directos para lograr el éxito a largo plazo; es
decir, son muy productivos, aman los desafios y son muy efectivos en todo lo que hacen o

logran para triunfar (30).

Empatia: Este es probablemente el segundo elemento mds importante de la mente
emocional. Es la capacidad de reconocer y comprender los deseos, necesidades y opiniones
de quienes te rodean; las personas compasivas tienen la capacidad de aceptar los
sentimientos de los demads, incluso cuando esos sentimientos son vagos; como resultado, las
personas compasivas a menudo manejan sus relaciones y escuchan a los demas. evitan los

estereotipos y las conclusiones demasiado rapido y viven sus vidas abierta y honestamente

31).

Habilidades sociales: Las personas con buenas habilidades sociales son generalmente
faciles de hablar, otro signo de alta inteligencia emocional; las personas con fuertes
habilidades sociales a menudo trabajan en equipo; en lugar de concentrarse primero en su
propio éxito, ayuda a otros a desarrollarse y brillar; on capaces de manejar disputas,

excelentes clientes y comunicacion (32).
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Dimensiones de la inteligencia emocional

Autoconciencia emocional. La capacidad de comprender sus propias emociones y sus
efectos en su desempeio; sabe lo que esta sintiendo y por qué, y como ayuda o perjudica lo
que esta tratando de hacer. Sientes como te ven los demés y, por lo tanto, alineas tu imagen
de ti mismo con una realidad mas amplia; tienes un sentido preciso de tus fortalezas y
limitaciones, lo que te da una confianza en ti mismo realista; también le brinda claridad sobre
sus valores y sentido de propdsito, para que pueda ser mas decisivo cuando establezca un
curso de accion; como lider, puede ser sincero y auténtico, hablando con conviccion acerca
de su vision; asimismo, el proposito de desarrollar la autoconciencia emocional es que nos
permite comprender como nuestras sensaciones corporales y nuestras emociones repercuten

e impactan en nosotros mismos, a los demas y a nuestro entorno (33).

Control emocional. La capacidad de controlar las emociones o la autorregulacion
emocional es la capacidad de responder de una manera socialmente tolerante y flexible
dentro del ambito emocional de la experiencia y poder responder de forma espontanea y, si
es necesario, retrasar las reacciones espontaneas; puede definirse como un proceso externo
o interno responsable de monitorear, evaluar y modificar las respuestas emocionales; la
autorregulacion de las emociones es parte de un proceso mas amplio de autorregulacion, que

regula los sentimientos de uno mismo y de los demas.(34).

Empatia. Es la capacidad de comprender emocionalmente lo que sienten los demas, de ver
las cosas desde su punto de vista, de imaginarse en su lugar; basicamente, se trata de ponerse
en el lugar de otra persona y sentir lo que esté sintiendo; cuando veas a otra persona suftir,
puedes imaginarte inmediatamente en el lugar de la otra persona y sentir lastima por lo que
estd sucediendo. Las personas generalmente manejan bien sus sentimientos y emociones,
pero puede ser un poco mas dificil meterse en la cabeza de alguien. en otras palabras, la
capacidad de sentir compasion permite a las personas "caminar una milla en lugar de otros";

permite a las personas comprender las emociones de los demas (35).
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CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTES EN EL CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID -19

La COVID-19 es una pandemia con muchas implicaciones para la atencion de enfermeria
en el departamento de emergencias; la primera prioridad de cualquier enfermera debe ser
protegerse con el equipo de proteccion personal adecuado; la investigacion sobre la COVID-
19 es preliminar y especulativa, incluida la mayoria de los tratamientos; los recursos de
atencion médica pueden verse abrumados en ocasiones, lo que puede requerir
modificaciones en las politicas y protocolos anteriores; muchos pacientes con la COVID-19
seran asintomaticos o minimamente sintomaticos y pueden aislarse y cuidarse solos en su
hogar; los ancianos y las personas con otras afecciones médicas corren mayor riesgo de
sufrir enfermedades graves y dificultad respiratoria; es decir, la atencion de enfermeria debe
centrarse para limitar la propagacion del virus; el resto de la atencion es en gran parte de

apoyo, esto pueden incluir el oxigeno suplementario o la intubacion (36).

Asimismo, la COVID-19 es una enfermedad infecciosa que se transmite de persona a
persona a través de gotitas y contacto; generalmente se manifiesta en forma de fiebre, tos
seca, mialgia, dificultad para respirar; la gravedad de la enfermedad puede ser de leve a
grave.; actualmente, no existe un tratamiento o vacuna definitiva; la inica forma probada de
tratamiento es el aislamiento y la atencion de apoyo; por lo tanto, las enfermeras tienen un
papel fundamental que desempefiar en su gestion; el papel de los enfermeros para tratar a
los afectados con la COVID-19, que comienza desde la evaluacion inicial y la clasificacion,
la recoleccion de muestras, los servicios asistenciales a las personas afectadas con sintomas

leves a moderados, o en estado critico, enfermo, y cuidado del cadaver (37).

Las enfermeras estan a cargo de la calidad de la atencion de enfermeria, tienen el mayor
tiempo de contacto con los pacientes ingresados; cuidado compasivo; descrito por
competencia mas consideracion individualizada llevada a cabo a través de la experiencia y
llevada a cabo a través de un comportamiento adecuado; sin embargo, trabajos inadecuados,
trabajo por mas tiempo, propiedades inadecuadas, administracion desafortunada, escasez de
recursos humanos y dificultad en la determinacién, manejo y evitacion de crisis fueron
algunos de los obstaculos al proporcionar una atencion adecuada a los pacientes en los paises

de bajos ingresos (38).
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Para una atencion integral al paciente, se deben identificar sus necesidades; las enfermeras
estan a la vanguardia de la lucha contra la COVID-19; estan en estrecho y constante contacto
con los pacientes desde el ingreso hasta el alta; son recursos valiosos para reconocer las
necesidades del paciente, manifestaciones clinicas de la enfermedad, las practicas de
atencion, los problemas de gestion de enfermeria y los factores prondsticos durante la crisis
de la COVID-19; explicar la percepcion de las enfermeras sobre las diversas necesidades de
los pacientes puede ser util para mejorar la calidad de la atencion de enfermeria a paciente

(39).

El manejo del paciente debe adoptar una estrategia de cuidados de enfermeria; las
condiciones de enfermedad de pacientes deben evaluarse de manera integral de acuerdo con
recursos médicos disponibles; los pacientes deben clasificarse en 4 categorias segiin estado

de COVID-19; es decir, leve, comun, grave y critica (40).

Los pacientes con COVID-19 leve, deben recibir orientacion sobre la medicacion y la dieta,
e instrucciones sobre proteccion personal, como el uso adecuado de mascaras, la etiqueta
adecuada para la tos e higiene de manos; deben tratarse principalmente con medicamentos
orales; se debe guiar a los pacientes para que se ejerciten adecuadamente dentro de la sala
para mejorar su inmunidad, como darse la vuelta en la cama, moverse dentro de la casa con
ejercicios médicos y curativos creados por pueblos antiguos; estos ejercicios pueden
prevenir complicaciones, como la trombosis venosa profunda causada por el reposo en cama

a largo plazo, y beneficioso para la recuperacion de la funcion pulmonar (41).

Los pacientes con COVID-19 comunes, deben permanecer en la cama tanto como sea
posible durante el inicio de la enfermedad, reducir el movimiento y colocarlos en una
posicion comoda en dectbito supino o semirecostado; las operaciones deben estar
relativamente concentradas para evitar la fatiga de los pacientes y garantizar un suefio
adecuado; el paciente debe recibir un tratamiento de apoyo, como antivirales o medicina
tradicional; se deben controlar de cerca los signos vitales del paciente, la saturacion de
oxigeno en sangre, especialmente los cambios en la temperatura corporal; la temperatura
debe medirse cada 2 horas en pacientes con fiebre alta; los pacientes con una temperatura
superior a 38.5 °C pueden recibir compresas de hielo, bafios de etanol y otros métodos de

enfriamiento fisico (42).
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Los pacientes con COVID-19 grave, deben recibir tratamiento de apoyo, incluidos
medicamentos antivirales, inmunoglobulinas y hormonas, para mantener el equilibrio
hidrico, el equilibrio electrolitico y el equilibrio acido-base; ademas, los pacientes con
hipoxia o balance de nitrégeno negativo deben recibir oxigeno a través de catéteres nasales
0 mascaras, y sus signos vitales deben ser monitoreados de cerca, incluida la sangre de
rutina, bioquimica sanguinea, el marcador de lesion miocardica, proteina C reactiva (PCR)
y la gasometria, andlisis, etc.; cuando sea necesario, también deben someterse a exdmenes

de imagen (43).

Los pacientes con COVID-19 critico, deben tratarse con ventiladores invasivos o no
invasivos; ademas, estos pacientes a menudo tienen dificultad para poder respirar y una baja
saturacion de oxigeno en el torrente sanguineo, que deben ser monitoreados de cerca; se
realiza una terapia de ventilacion protectora pulmonar para reducir la lesion pulmonar
asociada al ventilador, como un volumen corriente bajo (6-8 ml/kg), presion inspiratoria baja
(presion de meseta < 30 cm H20), nivel apropiado de presion espiratoria final positiva y
concentracion de absorcion de oxigeno; la concentracion de oxigeno del ventilador debe
ajustarse rapidamente y los indices de ventilacion de los pacientes deben controlarse de
cerca; cuando suena la alarma del ventilador, se debe investigar la causa de la alarma para
que cada parametro pueda coordinarse para evitar contrarrestar las funciones tanto del
ventilador y el paciente; para prevenir eficazmente infecciones nosocomiales, se debe

utilizar un tubo de succion cerrado desechable para la succion del esputo (44).

Por todo ello, el SARS-CoV-2 es un virus nuevo y altamente infeccioso; los pacientes son
propensos al panico y la ansiedad debido a un conocimiento insuficiente del virus; el
personal de enfermeria debe brindar atencion psicologica para ayudar a los pacientes a
mantener una actitud optimista para vencer la enfermedad; debemos prestar atencion a
nuestro comportamiento y no discriminar a los pacientes; la cognicion, las emociones y los
comportamientos de los pacientes deben evaluarse periddicamente para que el personal de
enfermeria pueda brindar apoyo emocional para aliviar la incertidumbre y la ansiedad del
paciente; mediante la practica de la inteligencia emocional para brindar cuidados de
enfermeria de calidad, con una mistica de una atencion integral, holistica y humana en

beneficio de la comunidad, sus compafieros de trabajo, usuarios, familiares y pacientes (45).
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Dimensiones de la calidad de atencion

Sistemas y procesos. El fortalecimiento de los sistemas y procesos permite a la organizacion
responder rapida y eficazmente a las casuisticas que se le presentan. Lo que contribuye a
mantener la coherencia y estandariza las operaciones de la organizacion. Estas actividades
son continuas y evolucionan constantemente. Mientras que un sistema es un conjunto de
elementos asociados entre si, un proceso es una serie de pasos continuos y sucesivos hacia

el final (46).

Participacion y trabajo en equipo. El logro de las metas y objetivos personales,
profesionales y organizacionales de una institucion médica es importante. Los empleados
que mantienen contacto directo con los clientes deben conocer sus necesidades. En ese
sentido, es fundamental la participacion grupal y el trabajo en equipo haciendo uso de
habilidades blandas y competencias interpersonales con el fin de alcanzar los objetivos

propuestos (47).

Coordinacion y comunicacion. Los arreglos intraorganizacionales afectan la calidad de la
informacién proporcionada en los diferentes niveles de gestion, pues existe la posibilidad de
que esta se distorsione al no tener en cuenta las opiniones de los empleados. La coordinacion
en los grupos de trabajo es fundamental para asegurar la calidad de los servicios prestados.
Se debe tomar en cuenta que la informacion transmitida debe fluir libremente en todos los

niveles de gestion para tener un panorama situacional amplio (48).

Compromiso de liderazgo. Esta dimension implica que exista una adecuada alineacion
entre los valores personales y los valores de la entidad de la que se forma parte. Para ello se
requiere que los lideres hagan uso de su poder de convencimiento y transmitan un sentido
de unidad. De forma que en la organizacion este compromiso de liderazgo se traduce en la
idea de que todos los empleados, trabajadores, directores y gerentes comparten las mismas

metas y objetivos (49).

17



ROL DE LA ENFERMERA EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

El papel de las enfermeras en una pandemia comienza incluso antes de que una enfermedad
tenga la oportunidad de causar una devastacion generalizada; durante la pandemia, se fuerza
un encierro total, significa el cierre de escuelas, colegios, universidades, mercado y lugar de
trabajo para prevenir y proteger la salud de la poblacion; se instruy6 que todos se quedaran
solo en casa, cuando se les requiera salir de casa para comprar lo basico; sin embargo, tienen
que cumplir con su deber de servir a las personas vulnerables y necesitadas, es el personal

mas importante dentro de la sociedad, para brindar atencion durante la COVID-19 (50).

Las enfermeras y enfermeros estan desempenando papeles muy importantes, cuando se trata
de pacientes con COVID-19 porque son ellas quienes realizan los cribados, implementan el
triaje, brindan atencion a los pacientes, se comunican con los cuidadores, brindan educacion
para la salud en prevencion y proteccion del coronavirus y manejo de las condiciones leves,

comunes, graves y las criticas (51).

En el informe anual de 2019, la OMS dijo que el mundo no estd adecuadamente preparado
para una crisis de salud mundial; dado que los brotes pandémicos son impredecibles, las
agencias de salud tienen que desarrollar planes que brinden respuestas apropiadas y
oportunas, dijo la OMS; entre los que deben participar en la planificacion se encuentran las
enfermeras, dijo la organizacion; de hecho, las enfermeras de todo el mundo estan
desempefiando funciones para ayudar en la lucha contra el virus de la COVID-19 brindando

cuidados de calidad (52).

Las enfermeras son importantes en el manejo de una crisis de salud porque son un vinculo
vital entre el paciente y el resto del equipo de atencidn médica; estan con sus pacientes
durante todo su turno y, a través de la evaluacion y el pensamiento critico, pueden notar
cambios sutiles en sus pacientes que podrian indicar que se estan descompensando,
empeorando o mejorando; son capaces de determinar la respuesta humana al problema
médico; transmiten los hallazgos de su evaluacion a los proveedores, pueden determinar si
es necesario llamar a terapia respiratoria, pueden evaluar la respuesta del paciente a los
tratamientos médicos y educar a los pacientes, ademas de brindarles un oido que escuche o

un toque calmante (53).
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TEORIA DE ENFERMERIA DE JEAN WATSON

Los tedricos de la enfermeria como Jean Watson reafirman el argumento anterior, diciendo
que el objetivo de la enfermeria es crear una mayor armonia entre la mente, el cuerpo y la
mente que crea el proceso de autoconocimiento, autorespeto, autotratamiento, autocuidado.
Watson cree que este objetivo se logra mediante el proceso de obtener asistencia de un
individuo y las transacciones que resultan del proceso. A lo largo de su evolucién como
ciencia, uno de los desafios de la enfermeria fue comprender los fundamentos de la ontologia
de la enfermeria y sus componentes tedricos basicos, y dar un significado coherente y

consistente a la enfermeria como ciencia humana (54).

Inteligencia Emocional y Teoria de Jean Watson: Filosofia y Ciencia de la Asistencia; El
uso del personal de enfermeria en el arte del cuidado es una estrategia que permite que la
investigacion promueva la practica, incremente la disciplina, beneficie a las personas, apoye
la experiencia clinica de cada especialista y tome mejores decisiones sobre la practica
profesional. Elementos relevantes para la teoria y la inteligencia emocional de Jean Watson
sugieren que el contexto es un proceso reflexivo, sistematico, controlado y critico basado en
métodos cientificos que siempre responden a la busqueda, actitud y respuesta del objeto.
para resolver problemas en la vida humana; Cada uno de estos factores tiene un componente

fenomenologico dindmico asociado a los cuidadores (55).

Las interacciones afectivas se caracterizan por el contacto fisico, la presencia, la ternura y el
habla reconfortante; Incluso en este momento de la plaga, se estan utilizando todos los
medios de proteccion independientes, por lo que la humanidad y el cuidado cercano deben
continuar basandose en el cuidado de enfermeria brindado a los pacientes con COVID-19,
y se deben considerar las habilidades interpersonales de las enfermeras. Para cuidar de; Asi,
en linea con el creciente interés por mejorar las interacciones y la asistencia humanitaria, ya

se ha establecido una adaptacion cultural espafiola a gran escala de esta habilidad (56).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en el contexto
de pandemia COVID-19 y la calidad de atencién a los usuarios en el area de

hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

2.3.2. Hipédtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en su
dimension autoconciencia emocional, en el contexto de pandemia COVID-19 y la
calidad de atencidn a los usuarios en el area de hospitalizacion de la clinica Ricardo

Palma de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en su
dimension control de emociones, en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de

atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de

Lima, 2021.
Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en su

dimension empatia, en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a

los usuarios en el area de hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método de investigacion es deductivo porque consiste en extraer una conclusion con base

en una premisa o serie de proposiciones como verdaderas (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo porque seran medibles en frecuencias y

porcentajes estadisticos en base a la aplicacion de dos instrumentos dados (57).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es no experimental porque seran estudiadas en una sola muestra de

estudio sin hacer ninguna manipulacion de las variables de estudio (57).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es correlacional porque buscard determinar la relacion entre las

variables inteligencia emocional y calidad de atencion a los usuarios (57).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del presente estudio de investigacion fue conformada por ochenta (80)
profesionales de enfermeria entre licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria que

laboran en el &rea de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima.
La muestra de la presente investigacion serd la misma poblacion censal o muestral por ser

finita o pequena (menor de 100), por lo cual no sera necesario calcular la muestra por la

formula estadistica; es decir, es de 80 profesionales de la salud.
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Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboran en el 4rea de hospitalizacion.
¢ Que tengan trato directo con los pacientes.

¢ Que aceptan participar de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que no laboran en el 4rea de hospitalizacion.
¢ Que no tengan trato directo con los pacientes.

¢ Que no aceptan participar de forma voluntaria.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable Independiente (V1)

Inteligencia emocional

Variable Dependiente (V2)

Calidad de atencion
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Variable 1: Inteligencia emocional

control de las emociones y
empatia.

= Sensibilidad
= Sintonizacidn emocional
= Reaccion al sufrimiento ajeno

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Autoconciencia = Reconocimiento de las emociones
Es la capacidad de emocional = Fortalezas
comprender, interpretar y = Debilidades personales
responder a las emociones = Diferencia entre sentimientos y Tipo de variable
que tienen el profesional acciones. seglin su Baja
Inteligencia | de enfermeria frente a los naturaleza: De 13 a 21 puntos
emocional pacientes ante el contexto | Control de las emociones | ® Manejo de ira
de pandemia COVID-19 = Tolerancia a la frustracion Cuantitativa Moderada
en el area de = Capacidad de expresion De 22 a 31 puntos
hospitalizacion de una = Sentimientos positivos Escala de
clinica privada de Lima; = Menor ansiedad social medicion: Alta
segun las dimensiones Empatia De 32 a 39 puntos
autoconciencia emocional, = Capacidad de escucha Ordinal
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Variable 2: Calidad de atencién

segun las dimensiones
sistemas y procesos,
participacion y trabajo en
equipo, coordinacion y
comunicacion, y

compromiso de liderazgo.

Compromiso de
liderazgo

= Politica de
comunicacion

= Conocimiento

= Aprendizaje

= Desempeno

= Compromiso de
servicio

= Capacidad de
comunicacion

= Carisma

2 CRITERIOS PARA
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ASIGNAR
VALORES
Sistemas y procesos | ® Rapidez
= Eficacia
= Optimizar
Son las atenciones que . I%reoccrijgnizmos zelp 9nd:uvr?§t?1$;?eza' Deficiente
recibe un paciente para £ gl ' De 0 a 6 puntos
sa‘usfacer las exp cctativas Participacion y trabajo | = Necesidades Cuantitativa
que tienen el profesional . . Regular
. . de enfermeria frente a los en equipo " Sugerencias . De 7 a 12 puntos
Calidad de atencion . = Propuestas de mejora
pacientes ante el contexto * Funcionamiento del Escala de medicion:
de pandemia COVID-19 servicio ' Buena
en el area de Ordinal De 13 a 17 puntos
hospitalizacion de una o .
clinica privada de Lima; Coordmacpn Y " Informacwn ..
’ comunicacion = Coordinar actividades
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas del estudio son encuesta y la observacion para la recoleccion de los datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de inteligencia emocional, fue adaptado por la investigadora,
segin Angie Carolina Girén Lopez, en Peru (2021), en su estudio sobre: Inteligencia
emocional en el contexto del COVID-19 y calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, Huacho 2020, consta de 13
items, cuyas dimensiones autoconciencia emocional (04 items), control de emociones (05

items), y empatia (04 items).

Instrumento 2. Guia de observacion de calidad de atencion, el cual fue adaptado por la
investigadora, segun Angie Carolina Girén Lopez, en Pera (2021), en su estudio sobre:
Inteligencia emocional en el contexto del COVID-19 y calidad de atencion a los usuarios en
el 4rea de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, Huacho 2020,
consta de 17 items, cuyas dimensiones sistemas y procesos (04 items), participacion y
trabajo en equipo (04 items), coordinacion y comunicacion (05 items), y compromiso de

liderazgo (04 items).

3.7.3. Validacion
La validacion de los instrumentos inteligencia emocional y calidad de atencion, se realizo
mediante la calificacion de 03 jueces expertos que dieron recomendaciones dadas de

claridad, pertinencia y relevancia, segtn la Prueba Binomial (p = 0.03125).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos inteligencia emocional y calidad de atencion, se
realizé6 mediante una prueba piloto a una muestra pequefia de estudio con las mismas
caracteristicas en otra institucion, calculando el Coeficiente Alfa de Cronbach de la
primera variable (o = 0.81) y el Kuder Richardson de la segunda variable (KR20 =
0.74).
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados o hallazgos del presente estudio son presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para realizar el andlisis e interpretacion correspondiente considerando el marco
tedrico. Para ello se utilizd el programa estadistico R version 4.1.2 (2021-11-01) y el
Programa Microsoft Excel 2019. Para confrontar la hipotesis se aplico la estadistica

inferencial, mediante la prueba de hipotesis y de correlacion de Spearman (Rho).

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados en el presente estudio de investigacion son la autorizacion
del director de la Clinica Ricardo Palma de Lima, y la firma del consentimiento informado
de los profesionales de enfermeria que laboran en el area de hospitalizacion; teniendo en

cuenta los principios éticos de Belmont.

Principio de autonomia. Se tuvo en cuenta la participacion voluntaria de los profesionales

de enfermeria mediante la firma del consentimiento informado.

Principio de Beneficencia. El estudio vela por la integridad del equipo de salud y beneficia

su calidad de vida personal y profesional.

Principio de No Maleficencia. El estudio no causa ningun dafio, ya que se aplican dos

instrumentos que no afectan la integridad fisica o mental.

Principio de Justicia. Se trat6 con respeto e igualdad a los participantes del estudio,

independientemente de su condicion econdmica, raza, sexo, credo, y politica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria en el contexto
de pandemia COVID-19 en el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma,

2021. (N = 80)

Informacion de los participantes Total Y
(1]
Total 80 100
Edad
25 a 30 afios 28 35
31 a 40 anos 24 30
41 a 50 afios 16 20
51 amas 12 15
Sexo
Femenino 69 86.25
Masculino 11 13.75
Estado Civil
Casado(a) 17 21.25
Conviviente 25 31.25
Separado(a) 11 13.75
Soltero(a) 27 33.75
Cargo
Licenciada en enfermeria 37 46.25
Técnico de enfermeria 43 53.75
Experiencia Laboral
Menor a 1 ano 26 32.5
De 1 - 5 anos 16 20
De 6 a 10 afios 17 21.25
De 11 a 15 anos 8 10
Mayor a 15 afios 13 16.25

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 1 muestra que del 100% de los encuestados el 35% tiene de 25 a 30 afios, el
30% se encuentra en el rango de 31 a 40 afios, el 20% estd entre 41 a 50 afos y
finalmente el 15% tiene de 51 afios a mas. Asimismo, respecto al sexo de los
participantes el 86.25% es femenino y el 13.75% masculino. En cuanto al estado civil,
el 21.25% es casado, el 31.25% es conviviente, el 13.75% es separado y el 33.75% es
soltero. Del total de encuestados el 46.25% es Licenciado en enfermeria y el 53.75%
es Técnico en enfermeria. E132.5% de los participantes cuenta con experiencia laboral
menor a 1 afio, el 20% dispone de 1 a 5 afios de experiencia, mientras que el 10%
cuenta con una experiencia de 11 a 15 afios y el 16.25% dispone de mas de 15 afios de

experiencia.

Tabla 2: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y calidad de

atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma, 2021.

Calidad de atencién al paciente

Buena Regular Deficiente Total
Inteligencia Alta 15% 0% 0% 15%
Emocional  Moderada 28.75% 56.25% 0% 85%
Baja 0% 0% 0% 0%
Total 44% 56% 0%  100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que del 15% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el total reporta un nivel de calidad de atencion bueno.
Mientras que del 85% de participantes con un nivel de IE moderado, el 28.75% brinda
una calidad de atencion buena y el 56.25% regular. No se presentaron casos de nivel

de IE bajo o de calidad de atencion deficiente.
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Tabla 3: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 segln la
dimension autoconciencia emocional y calidad de atencion a los usuarios en el area de

hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Calidad de atencién al paciente

Buena Regular Deficiente Total
Alta 17.50% 6.25% 0% 23.75%
Autoconciencia Moderada 26.25% 50% 0% 76.25%
Emocional  Baja 0% 0% 0% 0%
Total 43.75% 56.25% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que del 23.75% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el 17.5% reporta un nivel de calidad de atencion
bueno y el 6.25% regular. Mientras que del 76.25% de participantes con un nivel de
IE moderado, el 26.25% brinda una calidad de atencion buena y el 50% regular. No se
presentaron casos de nivel de IE bajo en la dimension autoconciencia emocional, o de

calidad de atencion deficiente.

Tabla 4: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 segln la
dimension control de emociones y calidad de atencidon a los usuarios en el area de

hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Calidad de atencion al usuario

Buena Regular  Deficiente Total
Control de Alta 10% 5% 0% 15%
Emociones Moderada  33.75% 50% 0%  83.75%
Baja 0% 1.25% 0% 1.25%
Total 43.75% 56.25% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 4 se observa que del 15% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el 10% reporta un nivel de calidad de atencion bueno
y el 5% regular. Mientras que del 83.75% de participantes con un nivel de IE
moderado, el 33.75% brinda una calidad de atencién buena y el 50% regular.
Finalmente, el 1.25% present6 inteligencia emocional baja en su dimension control de

emociones y una calidad de atencion regular.

Tabla 5: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 segln la
dimension empatia y calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion

de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Calidad de atencion al paciente

Buena Regular Deficiente Total
Alta 20% 15% 0% 35%
Empatia  Moderada 23.75%  41.25% 0% 65%
Baja 0% 0% 0% 0%
Total 43.75%  56.25% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa que del 35% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el 20% reporta un nivel de calidad de atencion bueno
y el 15% regular. Mientras que del 65% de participantes con un nivel de IE moderado,
el 23.75% brinda una calidad de atencidén buena y el 41.25% regular. No se presentaron

casos de nivel de IE bajo en la dimension empatia, o de calidad de atencion deficiente.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Para responder a las hipdtesis planteadas en el presente trabajo se aplico la estadistica
inferencial, mediante la prueba de correlacion de Spearman (Rho). El coeficiente de
correlacion oscila entre —1 y +1, el valor 0 indica que no existe asociacion lineal entre
las dos variables en estudio (58). En base a ello, se realizé una Prueba de Hipdtesis a

nivel general y especifico:

Planteamiento de la hipdtesis general:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencién a los

usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional
en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en

el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.
Nivel de Significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > a — se acepta la hipodtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.5246268. El valor del
coeficiente indica una relacion positiva y moderada-fuerte. En relacion con ello, el
valor positivo evidencia una relacion directa entre variables; es decir, si el nivel de
inteligencia emocional aumenta o disminuye, la calidad de atencién al usuario crece o
decrece de forma simultanea en la misma direccion. Ademas, se considera una

correlacion moderada-fuerte debido a que su valor se encuentra en el rango de 0,51 a
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0,75. En cuanto al nivel de significancia el valor hallado fue de 0.0000005876, al ser
un valor menor que 0,05 se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis
nula. En conclusion, al 95% de confianza se puede afirmar que existe una correlacion
positiva moderada-fuerte y estadisticamente significativa entre la inteligencia

emocional y la calidad de atencion.

Planteamiento de la hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional en su dimension control de emociones, en el contexto de pandemia
COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion

de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional
en su dimension control de emociones, en el contexto de pandemia COVID-19
y la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica

Ricardo Palma, 2021.
Nivel de Significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.4992612. El valor del
coeficiente indica una relacion positiva y débil. En relacion con ello, el valor positivo
evidencia una relacién directa entre variables; es decir, si el nivel de inteligencia
emocional aumenta o disminuye, la calidad de atencion al usuario crece o decrece de
forma simultanea en la misma direccion. Ademas, se considera una correlacion débil

debido a que su valor se encuentra en el rango de 0,26 a 0,50. En cuanto al nivel de
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significancia el valor hallado fue de 0.000002427, al ser un valor menor que 0,05 se
acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. En conclusion, al 95% de
confianza se puede afirmar que existe una correlacion positiva débil y estadisticamente
significativa entre la inteligencia emocional en su dimensiéon autoconciencia

emocional y la calidad de atencion.

Planteamiento de la hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional en su dimension control de emociones, en el contexto de pandemia
COVID-19 y la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion

de la Clinica Ricardo Palma, 2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional
en su dimension control de emociones, en el contexto de pandemia COVID-19
y la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica

Ricardo Palma, 2021.
Nivel de Significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0.3761414. El valor del
coeficiente indica una relacion positiva y débil. En relacion con ello, el valor positivo
evidencia una relacién directa entre variables; es decir, si el nivel de inteligencia
emocional aumenta o disminuye, la calidad de atencion al usuario crece o decrece de
forma simultanea en la misma direccion. Ademas, se considera una correlacion débil

debido a que su valor se encuentra en el rango de 0,26 a 0,50. En cuanto al nivel de
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significancia el valor hallado fue de 0.0005848, al ser un valor menor que 0,05 se
acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. En conclusion, al 95% de
confianza se puede afirmar que existe una correlacion positiva débil y estadisticamente
significativa entre la inteligencia emocional en su dimension control de emociones y

la calidad de atencidn.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia
emocional en su dimension empatia, en el contexto de pandemia COVID-19 y
la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica

Ricardo Palma, 2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional
en su dimension empatia, en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de
atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma,

2021.
Nivel de Significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p > a — se acepta la hipodtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

De los valores mencionados, el Rho de Spearman hallado fue 0. 0.3175354. El valor
del coeficiente indica una relacion positiva y débil. En relacion con ello, el valor
positivo evidencia una relacion directa entre variables; es decir, si el nivel de
inteligencia emocional aumenta o disminuye, la calidad de atencion al usuario crece o
decrece de forma simultanea en la misma direccion. Ademas, se considera una

correlacion débil debido a que su valor se encuentra en el rango de 0,26 a 0,50. En
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cuanto al nivel de significancia el valor hallado fue de 0.004103, al ser un valor menor
que 0,05 se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula. En conclusion,
al 95% de confianza se puede afirmar que existe una correlacion positiva débil y
estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional en su dimensién empatia

y la calidad de atencion.

4.1.3. Discusion de resultados

El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de atencion
a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2022.
A continuacion, se discuten los resultados hallados del estudio comparandolos con los

antecedentes verificados en la investigacion.

En ese sentido, Sun H, etal (11); en el 2021, en Tianjin: China; realizaron un estudio donde
el objetivo fue “Entender el nivel de Inteligencia Emocional (IE) y estado emocional
negativo de las enfermeras”. Se hallo que existe una correlacion negativa entre la IE y las
emociones negativas. En otras palabras, a medida que la IE aumenta, las emociones
negativas como el estrés, la ansiedad y la depresion disminuyen. Estas emociones dificultan
la relacion enfermera-paciente y afectan la calidad de atencion. Los resultados expuestos en
la seccion anterior guardan relacion transitiva con lo mencionado. Dado que existe una
relacion positiva entre la IE en sus tres dimensiones y la calidad de atencion al paciente, la

cual implica una relacion inversa con las emociones negativas.

Segun el estudio de Diogo J, et al (12).; en el 2020, en Lisboa: Portugal; las enfermeras
demostraron la capacidad de transformar la experiencia profundamente emocional de
manera positiva, tomando en cuenta la organizacion del trabajo, el liderazgo de
equipos, la gestion de conflictos, entre otros. Los hallazgos obtenidos en el presente
estudio también evidencian lo afirmado por el autor. Tal como se aprecia en la tabla 2,
el nivel de calidad de atencion brindado por las enfermeras/os estd en el rango de

regular a bueno. Para determinar dicho nivel se tomé en cuenta diversas capacidades
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como el trabajo en equipo, la coordinacion, la comunicacion y el compromiso de

liderazgo.

En tanto, Morales C, et al (13); en el 2020, en Puebla: México; realizd un trabajo
académico cuyo objetivo fue “Describir la relacion de la inteligencia emocional con el
cuidado otorgado por enfermeras de un hospital publico de México”. Concluyendo
que, si las enfermeras/os tienen un nivel de inteligencia emocional adecuado, tendra
un efecto directo y positivo en la calidad del cuidado otorgado a los pacientes. Esto
concuerda con los resultados hallados en la prueba de hipotesis general, el coeficiente
de Spearman rho: 0.5246268 sugiere que existe una relacion directa y positiva entre el
nivel de Inteligencia Emocional (IE) y la calidad de atencion brindada al paciente. Es
decir, a mayor nivel de IE mejor es la calidad de atencion por parte del personal de

enfermeria.

Siguiendo esa linea, una investigaciéon de metodologia descriptiva y correlacional
realizada en el Peru, en el ano el 2021 por Girdn A (14) arrojo los siguientes resultados:
el nivel de inteligencia emocional que presentaban en su mayoria los enfermeros/as
fue bajo. En contraste a las estadisticas observables en la tabla 2, en las que se indica
que un 85% alcanza un nivel de IE moderado y un 15% alto, mas no se reporta un nivel
bajo. Sin embargo, en dicho estudio y andlogamente al andlisis de Moreno H. (15), se
concluye que existe una relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de

atencion, lo cual estd en sintonia con los resultados antes expuestos.

Finalmente, Villalobos J (16); en el 2019, en Chiclayo: Peru; realiz6 un estudio con el
objetivo de “Determinar el nivel y relacion existente entre la Inteligencia Emocional
(IE) y la calidad de cuidados de los enfermeros”. Las cifras recogidas, a nivel macro,
fueron que la inteligencia emocional marcadamente alta se manifesté en un 91.1%, la
alta-buena en 7% y la promedio en 2.2%, estas difieren de las estadisticas expuestas
en la tabla 2, siguiendo la escala ordinal de esta investigacion. A un nivel micro, se
obtuvo que en la dimension intrapersonal el 47% posee una IE alta, lo cual diverge del
23.75% y el 35% que poseen un alto nivel de IE en las dimensiones de autoconciencia

emocional y control de emociones, respectivamente.
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Asimismo, en la dimension interpersonal y de adaptabilidad se reportd que el 96% y
78% de participantes alcanzaron un alto nivel de IE. En fuerte contraste con de la
tendencia detectada en esta investigacion y observable en la tabla 5, en la que solo el
15% de enfermero/as alcanzaron un alto nivel de IE en la dimensién empatia. La
empatia implica ser consciente de los sentimientos de los demas, por ello permite
generar relaciones interpersonales satisfactorias y brindar un trato humanizado que
refuerza la calidad del cuidado. Villalobos concluye que existe una relacién
significativa considerada positiva y alta entre las variables del estudio. Mientras que
la prueba de hipotesis general realizada en este trabajo nos indica que existe una

relacion positiva y estadisticamente significativa pero moderada-fuerte.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo con los hallazgos de la investigacion, se concluyo lo siguiente:

- Existe una relacion estadisticamente significativa, positiva y directa entre la
inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y la calidad de
atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo

Palma de Lima, 2021.

- Existe relacion estadisticamente significativa, positiva y directa entre la
inteligencia emocional en su dimensién autoconciencia emocional en el
contexto de pandemia COVID-19 y calidad de atenciéon a los usuarios en el

area de hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

- Existe relacion estadisticamente significativa, positiva y directa entre la
inteligencia emocional en su dimension control de emociones en el contexto
de pandemia COVID-19 y calidad de atencion a los usuarios en el area de

hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.

- Existe relacion estadisticamente significativa, positiva y directa entre la
inteligencia emocional en su dimension empatia en el contexto de pandemia
COVID-19 y calidad de atencién a los usuarios en el area de hospitalizacion

de la Clinica Ricardo Palma de Lima, 2021.
- En cuanto a las dimensiones de autoconciencia emocional, control de
emociones y empatia se concluye que la mayoria presenta un nivel de

inteligencia emocional moderado, seguido de alto y finalmente bajo.

- En cuanto al nivel de calidad de atencion detectado en este estudio, se concluye

que el nivel ofrecido se ubica en el rango de regular a bueno.
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5.2 Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones obtenidos en el presente estudio se recomienda:

- A la poblacion estudiada, considerar que la inteligencia emocional guarda una
relacion directa y positiva con la calidad de atencion brindada al paciente. Por
ello se deben alimentar y reforzar las relaciones intra e interpersonales
propiciando un sistema de colaboracion y cooperacion. No solo por el bienestar

del paciente sino también por el propio.

- A la jefatura de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma, se le sugiere disenar
programas que fortalezcan y monitoreen la inteligencia emocional de los
licenciados y técnicos en enfermeria. Se propone que en coordinacion con el
area correspondiente se refuerce el examen psicologico de ingreso, dando
especial atencion a la inteligencia emocional. Asimismo, se plantea brindar
cada cierto tiempo talleres y capacitaciones sobre la autoconciencia emocional,
el control de las emociones y la empatia. Los jefes inmediatos deben ser
entrenados para liderar el trabajo en equipo y gestionar aspectos negativos
como el estrés y la ansiedad, demostrando a los colaboradores que
sus sentimientos son validos y merecen ser escuchados. De esta manera, se
estaria generando un circulo virtuoso y mejorando notablemente los
indicadores de calidad de atencion. Ademas, se requiere velar por las correctas
condiciones sociolaborales, mejorando la carga laboral y brindando las

medidas de proteccion personal adecuadas.

- A la sociedad en conjunto, se recomienda tomar conciencia de la importancia
de la salud mental y se invita a fomentar la investigacién académica respecto a
estas variables de estudio para obtener mayores alcances cientificos en pro de

una mejora continua.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldgico
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable Independiente (V1) | Tipo de investigacion
No experimental
(Cudl es la relacion entre la inteligencia | Determinar la relacion que existe entre la | Existe relacion estadisticamente significativa | Inteligencia emocional
emocional en el contexto de | inteligencia emocional en el contexto | entre la inteligencia emocional en el
pandemia COVID-19 y calidad de | de pandemia COVID-19 y calidad | contexto de pandemia COVID-19 y | Dimensiones: Meétodo de la investigacion

atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion de la Clinica Ricardo
Palma de Lima, 2021?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en su dimension
autoconciencia emocional en el
contexto de pandemia COVID-19 y
calidad de atencion a los usuarios en
el éarea de hospitalizacion de la
Clinica Ricardo Palma de Lima,
20217

(Cudl es la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en su dimension
control de emociones en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de
atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion de la Clinica Ricardo
Palma de Lima, 2021?

(Cudl es la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en su dimension
empatia en el contexto de pandemia
COVID-19 y calidad de atencion a
los wusuarios en el area de
hospitalizacion de la Clinica Ricardo
Palma de Lima, 20217

de atencion a los usuarios en el area
de hospitalizacion de la Clinica
Ricardo Palma de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en su dimension
autoconciencia emocional en el
contexto de pandemia COVID-19 y
calidad de atencion a los usuarios en
el area de hospitalizacion de la
Clinica Ricardo Palma de Lima,
2021.

Identificar la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en su dimension
control de emociones en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de
atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion de la  Clinica
Ricardo Palma de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre la
inteligencia emocional en su dimension
empatia en el contexto de pandemia
COVID-19 y calidad de atencion a
los wusuarios en el area de
hospitalizacion de la  Clinica
Ricardo Palma de Lima, 2021.

calidad de atencion a los usuarios en el
area de hospitalizacion de la Clinica
Ricardo Palma de Lima, 2021.

Hipatesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la inteligencia emocional en su
dimension autoconciencia emocional en el
contexto de pandemia COVID-19 y
calidad de atencion a los usuarios en el
area de hospitalizacion de la Clinica
Ricardo Palma de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la inteligencia emocional en su
dimension control de emociones en el
contexto de pandemia COVID-19 y
calidad de atencion a los usuarios en el
area de hospitalizacion de la Clinica
Ricardo Palma de Lima, 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la inteligencia emocional en su
dimension empatia en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de
atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion de la Clinica Ricardo
Palma de Lima, 2021.

=  Autoconciencia
emocional

= Control de las emociones

= Empatia

Variable Dependiente (V2)
Calidad de atencion
Dimensiones:

= Sistemas y procesos

*  Participacion y trabajo en
equipo

»  Coordinacion y
comunicacion

= Compromiso de liderazgo

Deductivo

Disefio de la investigacion
Correlacional

Poblacién, muestra

80 profesionales de enfermeria
que laboran en el area de
hospitalizacion de la Clinica
Ricardo Palma.
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Anexo 2. Graficos

Grafico 1: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y calidad de

atencion a los usuarios en el 4rea de hospitalizacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 1 se observa que del 15% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el total reporta un nivel de calidad de atencion bueno.
Mientras que del 85% de participantes con un nivel de IE moderado, el 28.75% brinda
una calidad de atencion buena y el 56.25% regular. No se presentaron casos de nivel

de IE bajo o de calidad de atencion deficiente.
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Grafico 2: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y calidad de

atencion a los usuarios, segun la dimension autoconciencia emocional.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 2 se observa que del 23.75% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el 17.5% reporta un nivel de calidad de atencion
bueno y el 6.25% regular. Mientras que del 76.25% de participantes con un nivel de
IE moderado, el 26.25% brinda una calidad de atencion buena y el 50% regular. No se
presentaron casos de nivel de IE bajo en la dimension autoconciencia emocional, o de

calidad de atencion deficiente.
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Grafico 3: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y calidad de

atencion a los usuarios, segun la dimension control de emociones.
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En el grafico 3 se observa que del 15% de usuarios que alcanzaron un nivel de

Inteligencia Emocional (IE) alto, el 10% reporta un nivel de calidad de atencion bueno

y el 5% regular. Mientras que del 83.75% de participantes con un nivel de IE

moderado, el 33.75% brinda una calidad de atencion buena y el 50% regular.

Finalmente, el 1.25% presento inteligencia emocional baja en su dimension control de

emociones y una calidad de atencion regular.
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Grafico 4: Inteligencia emocional en el contexto de pandemia COVID-19 y calidad de

atencion a los usuarios, segun la dimension empatia.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 4 se observa que del 35% de usuarios que alcanzaron un nivel de
Inteligencia Emocional (IE) alto, el 20% reporta un nivel de calidad de atencion bueno
y el 15% regular. Mientras que del 65% de participantes con un nivel de I[E moderado,
el 23.75% brinda una calidad de atencién buena y el 41.25% regular. No se presentaron

casos de nivel de IE bajo en la dimensién empatia, o de calidad de atencion deficiente.
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Anexo 3. Instrumentos

INTRODUCCION:

Estimada(o) profesional de la salud, los presentes instrumentos se realizan con el objetivo
de determinar la relacién que existe entre la inteligencia emocional en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion
de una clinica privada de Lima,2021; para la cual su valiosa colaboracion; asimismo, el
cuestionario es an6nimo por lo que se le pide la mayor sinceridad al responder a las
interrogantes que se les presentan.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, lea cuidadosamente cada uno de las preguntas y marque la repuesta que en
su opinion considere apropiada.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25 a30 afios
b) 31 a40 anos
c) 41 a50 afios
d) 51 amas

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

Cargo:
a) Licenciada en enfermeria
b) Técnico de enfermeria

Experiencia profesional en el servicio de hospitalizacion:
a) <1 afo

b) De 1 -5 afios

¢) De 6a 10 afios

d) De 11 a 15 afios

e) > 15 afios
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DATOS ESPECIFICOS:

Todas las preguntas tienen cinco opciones de respuesta. Elija la que mejor describa lo que
piensa usted, solamente una opcion, marque con claridad la opcion elegida con un aspa “X”.

INTELIGENCIA EMOCIONAL
AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL Nunca Veées Siempre
1. Suele no prestar atenciéon a sus emociones y a su
cuerpo.
2. Seidentificay analiza sus fortalezas que posee dentro
de su area laboral.
3. Se identifica y analiza sus debilidades que posee al
trabajar.
4. Usted no sabe identificar y llevar sus sentimientos y
emociones de una manera profesional.
CONTROL DE EMOCIONES Nunca Veées Siempre
5. Cuando siente ira usted es capaz de separarlo de su
trabajo como profesional.
6. Cuando ocurre un incidente o siente una frustracion
no es capaz de tolerar esta sensacion.
7. Usted cuando atiende a sus pacientes no logra
brindarles la informacién necesaria de una manera
Optima.
8. Demuestra sus sentimientos cuando se siente bien.
9. Dentro de su area de trabajo suele sentirse presionado
con su labor que ejerce.
, A .
EMPATIA Nunca Siempre
veces
10. Es capaz de lograr una atencion a los reclamos,
sugerencias y preguntas de los pacientes en el area de
hospitalizacion.
11. Usted suele no sentir una conexion sentimental con
los pacientes.
12. Logra mantener una comunicacién y conexion
duradera con los pacientes.
13. Se siente afectado ante los sentimientos y emociones
de los pacientes.
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CALIDAD DE ATENCION

SISTEMAS Y PROCESOS SI | NO
1. La atencion al paciente se da de una manera rapida y veloz.
2. Logra cumplir con sus actividades y labores de una manera optima en el area de
hospitalizacion.
3. Dentro del 4rea de hospitalizacion se logra una atencion inmediata del paciente.
4. El area de hospitalizacion cuenta con los equipos tecnologicos precisos para la
atencion de los pacientes.
PARTICIPACION Y TRABAJO EN EQUIPO SI | NO
5. Se identifican y analizan las necesidades de todo el personal de salud en el érea
de hospitalizacion.
6. Se admiten sugerencias de pacientes para aplicarlas dentro del éarea de
hospitalizacion.
7. Las propuestas de mejora hacia el area de hospitalizacion son aceptadas en su
totalidad.
8. El area de hospitalizacion presta un servicio total hacia sus pacientes.
COORDINACION Y COMUNICACION SI | NO
9. Se dauna informacion perfecta a los pacientes dentro del &rea de hospitalizacion.
10. Se coordinan las actividades laborales y los tumos de una manera eficiente.
11. Dentro del servicio se les brinda la informacion de sus labores de manera rapida,
eficaz y eficiente.
12. El equipo de salud conoce perfectamente sus funciones y actividades dentro del
area de hospitalizacion.
13. La institucion laboral brinda capacitaciones y cursos para un aprendizaje
continuo.
COMPROMISO DE LIDERAZGO SI | NO

14.

El equipo de salud realiza sus actividades utilizando todas sus competencias y
habilidades.

15.

El equipo de salud se encuentra comprometido con su labor en el area de
hospitalizacion.

16.

Mantiene una buena comunicacion con sus colegas en el rea de hospitalizacion.

17.

Demuestra carisma hacia sus demas colegas en el area de hospitalizacion.

58




Anexo 3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Es la capacidad de comprender, interpretar y responder a las emociones que tienen el equipo
de salud frente a los pacientes ante el contexto de pandemia COVID-19 en el éarea de
hospitalizacion de una clinica privada de Lima; segun dimensiones autoconciencia
emocional, control de las emociones y empatia.

Dimensiones de la variable 1:

Dimension 1: Autoconciencia emocional

Es la capacidad de comprender sus propias emociones y sus efectos en su desempefio, lo
que te da una confianza en ti mismo realista; también le brinda claridad sobre sus valores y
sentido de propdsito, para que pueda ser mas decisivo cuando establezca un curso de accion.
Dimension 2: Control de las emociones

Es la capacidad de responder a las demandas continuas de la experiencia con la gama de
emociones de una manera que sea socialmente tolerable y suficientemente flexible para
permitir o como la capacidad de retrasar las reacciones espontaneas seglin sea necesario.
Dimension 3: Empatia

Es la capacidad de comprender emocionalmente lo que sienten otras personas, ver las cosas

desde su punto de vista e imaginarse a si mismo en su lugar, permite a las personas caminar

una milla en los zapatos de otros, que comprendan las emociones que sienten los demas.
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Variable 2: CALIDAD DE ATENCION

Es la satisfaccion de las expectativas del equipo de salud frente a los pacientes en el contexto
de pandemia COVID-19 en una clinica privada de Lima; segiin dimensiones sistemas y
procesos, participacion y trabajo en equipo, coordinaciéon y comunicacion, y compromiso

de liderazgo.

Dimensiones de la variable 2:

Dimension 1: Sistemas y procesos

Son aquellas cualidades de la organizacion en cuanto a los sistemas que vienen a ser un
conjunto de elementos que se relacionan entre si, mientras que el proceso es la actividad
continua de una secuencia de pasos que se realizan para formar o conseguir un fin.
Dimension 2: Participacion y trabajo en equipo

Es una caracteristica muy importante dentro de la organizacion hospitalaria para la
obtencion de metas y objetivos personales, profesionales e institucionales; es decir, es muy
importante para la obtencion de logros que el equipo de trabajo que se han planteado.
Dimension 3: Coordinacion y comunicacion

La coordinacion de un equipo de trabajo es muy importante para asegurar la calidad del
servicio ofrecido, teniendo en cuenta la calidad de la informacion que se transfiere, la cual
debe fluir libremente en todos los niveles administrativos de la organizacion que se tiene.
Dimension 4: Compromiso de liderazgo

Es el compromiso de liderar el equipo de trabajo con ciertas habilidades y competencias

para ocupar este cargo; es decir, se basa en la idea de que todos los trabajadores, empleados,

directivos y gerentes tengan la misma meta e idea en la cual se dirigen como organizacion.
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Variable 1: Inteligencia emocional

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala Valorativa
(Niveles o0 Rangos)

Autoconciencia emocional

Control de las emociones

Empatia

= Reconocimiento de las emociones

= Fortalezas

= Debilidades personales

= Diferencia entre sentimientos y acciones.

= Manejo de ira

= Tolerancia a la frustracion
= Capacidad de expresion

= Sentimientos positivos

= Menor ansiedad social

= Capacidad de escucha

= Sensibilidad

= Sintonizaciéon emocional

= Reaccion al sufrimiento ajeno

Tipo de variable segun su
naturaleza:

Cuantitativa
Escala de medicion:

Ordinal

Baja
De 13 a 21 puntos

Moderada
De 22 a 31 puntos

Alta
De 32 a 39 puntos
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Variable 2: Calidad de atencién

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala Valorativa
(Niveles o0 Rangos)

Sistemas y procesos

Participacion y trabajo en equipo

Coordinacion y comunicacion

Compromiso de liderazgo

= Rapidez

= Eficacia

= Optimizar procedimientos
= Tecnologia

= Necesidades

= Sugerencias

= Propuestas de mejora

= Funcionamiento del servicio

= Informacion

= Coordinar actividades

= Politica de comunicacion
= Conocimiento

= Aprendizaje

= Desempeno

= Compromiso de servicio

= Capacidad de comunicacion
= Carisma

Tipo de variable segun su
naturaleza:

Cuantitativa

Escala de medicion:

Ordinal

Deficiente
De 17 a 28 puntos

Regular
De 29 a 40 puntos

Buena
De 41 a 51 puntos
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CARTA DE PRESENTACION
Dra. Susan Gonzales Saldafia
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la facultad de ciencias de la salud de la escuela académico
profesional de enfermeria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de profesional de licenciada

en enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Inteligencia emocional en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de atencién a los usuarios en el drea de hospitalizacién de una clinica
privada de Lima,2021” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Milagros Ferndndez Céardenas
DNI: 47467537
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Fuente: Elaboracion propia

TITULO DE LA INVESTIGACION

N* | DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

DIMENSION1: AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL SI NO SI NO SI NO

1 | Suele no prestar atencion a sus emociones y a su cuerpo. v v v

2 | Seidentifica y analiza sus fortalezas que posee dentro de su 4rea laboral. v v v

3 | Seidentifica y analiza sus debilidades que posee al trabajar. v v v

4 | Usted no sabe identificar y llevar sus sentimientos y emociones de una manera v v v
profesional.
DIMENSION 2: CONTROL DE EMOCIONES SI NO SI NO SI NO

5 | Cuando siente ira usted es capaz de separarlo de su trabajo como profesional. v v v

6 | Cuando ocurre un incidente o siente una frustracion no es capaz de tolerar esta v v v
sensacion.

7 | Usted cuando atiende a sus pacientes no logra brindarles la informacion necesaria de v v v
una manera optima.

8 | Demuestra sus sentimientos cuando se siente bien. v v v

9 | Dentro de su 4rea de trabajo suele sentirse presionado con su labor que ejerce. v v v
DIMENSION 3: EMPATIA SI |[NO |SI |NO |SI |NO

10 | Es capaz de lograr una atencion a los reclamos, sugerencias y preguntas de los v v v
pacientes en el drea de hospitalizacion.

11 | Usted suele no sentir una conexién sentimental con los pacientes. v v v

12 | Logra mantener una comunicacién y conexion duradera con los pacientes. v v v

13 | Se siente afectado ante los sentimientos y emociones de los pacientes. v v v
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N* | DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION 1: SISTEMAS Y PROCESOS SI NO |[SI NO |SI NO
14 | La atencion al paciente se da de una manera rapida y veloz.
15 | Logra cumplir con sus actividades y labores de una manera Optima en el area de
hospitalizacion .
16 | Dentro del area de hospitalizacion se logra una atencion inmediata del paciente.
17 | El area de hospitalizacion cuenta con los equipos tecnologicos precisos para la
atencion de los pacientes.
DIMENSION 2: PARTICIPACION Y TRABAJO EN EQUIPO SI [NO [SI |[NO [SsI |[NO
18 | Se identifican y analizan las necesidades de todo el personal de salud en el area de
hospitalizacion .
19 | Se admiten sugerencias de pacientes para aplicarlas dentro del area de
hospitalizacion.
20 | Las propuestas de mejora hacia el area de hospitalizaciéon son aceptadas en su
totalidad.
21 | El area de hospitalizacion presta un servicio total hacia sus pacientes.
DIMENSION 3: COORDINACION Y COMUNICACION SI [NO [sI [NO [sI [NO
22 | Se da una informacion perfecta a los pacientes dentro del area de hospitalizacion.
23 | Se coordinan las actividades laborales y los tumos de una manera eficiente.
24 | Dentro del servicio se les brinda la informacion de sus labores de manera rapida,
eficaz y eficiente.
25 | El equipo de salud conoce perfectamente sus funciones y actividades dentro del area
de hospitalizacion.
26 | La institucion laboral brinda capacitaciones y cursos para un aprendizaje continuo.
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DIMENSION 4: COMPROMISO Y LIDERAZGO SI NO SI NO | SI NO

27 | El equipo de salud realiza sus actividades utilizando todas sus competencias y v v v
habilidades.

28 | El equipo de salud se encuentra comprometido con su labor en el area de v v v
hospitalizacion .

29 | Mantiene una buena comunicacion con sus colegas en el area de hospitalizacion. v v v

30 | Demuestra carisma hacia sus demas colegas en el area de hospitalizacion. v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Susan Gonzales Saldafia

DNI: 43575794

Especialidad del validador: Gestion en salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension
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CARTA DE PRESENTACION

Dr. Luis Enrique Podesta Gavilano
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la facultad de ciencias de la salud de la escuela académico
profesional de enfermeria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de profesional de licenciada

en enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Inteligencia emocional en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de atencién a los usuarios en el drea de hospitalizacién de una clinica
privada de Lima,2021” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Milagros Ferndndez Céardenas
DNI: 47467537
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Fuente: Elaboracion propia

TITULO DE LA INVESTIGACION

N* | DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

DIMENSION1: AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL SI NO SI NO SI NO

1 | Suele no prestar atencion a sus emociones y a su cuerpo. v v v

2 | Seidentifica y analiza sus fortalezas que posee dentro de su 4rea laboral. v v v

3 | Seidentifica y analiza sus debilidades que posee al trabajar. v v v

4 | Usted no sabe identificar y llevar sus sentimientos y emociones de una manera v v v
profesional.
DIMENSION 2: CONTROL DE EMOCIONES SI NO SI NO SI NO

5 | Cuando siente ira usted es capaz de separarlo de su trabajo como profesional. v v v

6 | Cuando ocurre un incidente o siente una frustracion no es capaz de tolerar esta v v v
sensacion.

7 | Usted cuando atiende a sus pacientes no logra brindarles la informacion necesaria de v v v
una manera optima.

8 | Demuestra sus sentimientos cuando se siente bien. v v v

9 | Dentro de su 4rea de trabajo suele sentirse presionado con su labor que ejerce. v v v
DIMENSION 3: EMPATIA SI |[NO |SI |NO |SI |NO

10 | Es capaz de lograr una atencion a los reclamos, sugerencias y preguntas de los v v v
pacientes en el drea de hospitalizacion.

11 | Usted suele no sentir una conexién sentimental con los pacientes. v v v

12 | Logra mantener una comunicacién y conexion duradera con los pacientes. v v v

13 | Se siente afectado ante los sentimientos y emociones de los pacientes. v v v
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N* | DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION 1: SISTEMAS Y PROCESOS SI NO |[SI NO |SI NO
14 | La atencion al paciente se da de una manera rapida y veloz.
15 | Logra cumplir con sus actividades y labores de una manera Optima en el area de
hospitalizacion.
16 | Dentro del area de hospitalizacion se logra una atencion inmediata del paciente.
17 | El area de hospitalizacion cuenta con los equipos tecnologicos precisos para la
atencion de los pacientes.
DIMENSION 2: PARTICIPACION Y TRABAJO EN EQUIPO SI [NO [SI |[NO [SsI |[NO
18 | Se identifican y analizan las necesidades de todo el personal de salud en el area de
hospitalizacion.
19 | Se admiten sugerencias de pacientes para aplicarlas dentro del area de
hospitalizacion.
20 | Las propuestas de mejora hacia el area de hospitalizaciéon son aceptadas en su
totalidad.
21 | El area de hospitalizacion presta un servicio total hacia sus pacientes.
DIMENSION 3: COORDINACION Y COMUNICACION SI [NO [sI [NO [sI [NO
22 | Se da una informacion perfecta a los pacientes dentro del area de hospitalizacion.
23 | Se coordinan las actividades laborales y los tumos de una manera eficiente.
24 | Dentro del servicio se les brinda la informacion de sus labores de manera rapida,
eficaz y eficiente.
25 | El equipo de salud conoce perfectamente sus funciones y actividades dentro del area
de hospitalizacion.
26 | La institucion laboral brinda capacitaciones y cursos para un aprendizaje continuo.
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DIMENSION 4: COMPROMISO Y LIDERAZGO SI NO SI NO | SI NO

27 | El equipo de salud realiza sus actividades utilizando todas sus competencias y v v v
habilidades.

28 | El equipo de salud se encuentra comprometido con su labor en el area de v v v
hospitalizacion.

29 | Mantiene una buena comunicacion con sus colegas en el area de hospitalizacion. v v v

30 | Demuestra carisma hacia sus demas colegas en el area de hospitalizacion. v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Luis Enrique Podesta Gavilano

DNI: 08250651

Especialidad del validador: Médico cirujano

10 de septiembre del 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del & rili
constructo. . =
DR LIS E. PODES TA-GAVILAMD
3 . . . . . , . . MEDICO - CHRLLY 14504
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo HNE. 668 HEN SERY, SALUD

. . . . . , . . CATEDRATICO ASGESATO FAC, MEDSCINA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la UNBASM DHL, (8250851
dimension.

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Mg. Fuentes Martinez Olinda Rosa
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la facultad de ciencias de la salud de la escuela académico
profesional de enfermeria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de profesional de licenciada

en enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Inteligencia emocional en el contexto de
pandemia COVID-19 y calidad de atencién a los usuarios en el drea de hospitalizacién de una clinica
privada de Lima,2021” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Milagros Ferndndez Céardenas
DNI: 47467537
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Fuente: Elaboracion propia

TITULO DE LA INVESTIGACION

N* | DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: INTELIGENCIA EMOCIONAL

DIMENSION1: AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL SI NO SI NO SI NO

1 | Suele no prestar atencion a sus emociones y a su cuerpo. v v v

2 | Seidentifica y analiza sus fortalezas que posee dentro de su 4rea laboral. v v v

3 | Seidentifica y analiza sus debilidades que posee al trabajar. v v v

4 | Usted no sabe identificar y llevar sus sentimientos y emociones de una manera v v v
profesional.
DIMENSION 2: CONTROL DE EMOCIONES SI NO SI NO SI NO

5 | Cuando siente ira usted es capaz de separarlo de su trabajo como profesional. v v v

6 | Cuando ocurre un incidente o siente una frustracion no es capaz de tolerar esta v v v
sensacion.

7 | Usted cuando atiende a sus pacientes no logra brindarles la informacion necesaria de v v v
una manera optima.

8 | Demuestra sus sentimientos cuando se siente bien. v v v

9 | Dentro de su 4rea de trabajo suele sentirse presionado con su labor que ejerce. v v v
DIMENSION 3: EMPATIA SI |[NO |SI |NO |SI |NO

10 | Es capaz de lograr una atencion a los reclamos, sugerencias y preguntas de los v v v
pacientes en el drea de hospitalizacion.

11 | Usted suele no sentir una conexién sentimental con los pacientes. v v v

12 | Logra mantener una comunicacién y conexion duradera con los pacientes. v v v

13 | Se siente afectado ante los sentimientos y emociones de los pacientes. v v v
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N* | DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 2: CALIDAD DE ATENCION
DIMENSION 1: SISTEMAS Y PROCESOS SI NO |[SI NO |SI NO
14 | La atencion al paciente se da de una manera rapida y veloz.
15 | Logra cumplir con sus actividades y labores de una manera Optima en el area de
hospitalizacion.
16 | Dentro del area de hospitalizacion se logra una atencion inmediata del paciente.
17 | El area de hospitalizacion cuenta con los equipos tecnologicos precisos para la
atencion de los pacientes.
DIMENSION 2: PARTICIPACION Y TRABAJO EN EQUIPO SI [NO [SI |[NO [SsI |[NO
18 | Se identifican y analizan las necesidades de todo el personal de salud en el area de
hospitalizacion.
19 | Se admiten sugerencias de pacientes para aplicarlas dentro del area de
hospitalizacion.
20 | Las propuestas de mejora hacia el area de hospitalizaciéon son aceptadas en su
totalidad.
21 | El area de hospitalizacion presta un servicio total hacia sus pacientes.
DIMENSION 3: COORDINACION Y COMUNICACION SI [NO [sI [NO [sI [NO
22 | Se da una informacion perfecta a los pacientes dentro del area de hospitalizacion.
23 | Se coordinan las actividades laborales y los tumos de una manera eficiente.
24 | Dentro del servicio se les brinda la informacion de sus labores de manera rapida,
eficaz y eficiente.
25 | El equipo de salud conoce perfectamente sus funciones y actividades dentro del area
de hospitalizacion.
26 | La institucion laboral brinda capacitaciones y cursos para un aprendizaje continuo.
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DIMENSION 4: COMPROMISO Y LIDERAZGO SI NO SI NO | SI NO

27 | El equipo de salud realiza sus actividades utilizando todas sus competencias y v
habilidades.

28 | El equipo de salud se encuentra comprometido con su labor en el area de v
hospitalizacion.

29 | Mantiene una buena comunicacion con sus colegas en el area de hospitalizacion. v

30 | Demuestra carisma hacia sus demas colegas en el 4rea de hospitalizacion. v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Fuentes Martinez Olinda Rosa

DNI: 10815833

Especialidad del validador: Cuidados intensivos

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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Firma del experto informante




PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE CLASIFICACION

[TEMS N° DE JUECES EXPERTOS b
1 2 3

1 1 1 1 0.03125

2 1 1 1 0.03125

3 1 1 1 0.03125

) 0.09375

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

P =0.09375/3=0.03125

Si p <0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de concordancia es significativo y

el instrumento es valido segiin la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado

obtenido por cada juez existe concordancia.
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

ALFA DE CRONBACH (o) / KUDER DE RICHARDSON (KR-20)

Para determinar la confiabilidad del instrumento de inteligencia emocional, se realizd una prueba
piloto en una poblacién pequefia de otra institucion, seguidamente se utilizd el coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach (a); cuya féormula es:
K T S%
0= ----mmme- (L - e )

(K-1) S%
Doénde:
K :Nuamero de items
S?% : Varianza muestral de cada item

S?% : Varianza del total de puntaje de los items

Para determinar la confiabilidad del instrumento de calidad de atencion, se realiz6 una prueba piloto
en una poblacioén pequena de otra institucion, seguidamente se utilizo el coeficiente de confiabilidad
de Kuder de Richardson; cuya féormula es:
K >P.Q
KR-20 = --------- Ol (B )
(K-1) Vt
Doénde:
K : Numero de items
P.Q : Sumatoria de la varianza de los items

Vt : Varianza del total de puntaje de los items

Para que exista confiabilidad de los instrumentos se requiere que el coeficiente “a” Alfa de Cronbach
o coeficiente “KR-20” Kuder Richardson sea mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto, se dice que

el item es valido y son confiables.

INTELIGENCIA EMOCIONAL CALIDAD DE ATENCION
Alfa de Cronbach Numero de items Kuder de Numero de items
Richardson
0.81 13 0.74 17
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PRUEBA PILOTO
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

Hﬁaﬁ COMITE INSTITUCHINAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Norbert Wiener
Lime, 13 de nowiembre de 2021
Investigadoria):

Ferndndez Ciardenss Milagros Julsett
Exp. & 11432021

Cordiales salodos, en conformsdad con el proyecic presentado al Comobe
Insttucional de Etica para la investgacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Imteligencin emocional e el contexto de pandemin covid=19 v ealidad de
whencidn o los msuarios em el irea de hospitalieaciion de una clinice privads de lmo,
217, el cual tiene como iovesizgador prncipal a Fermimder Chirdenss Milagros
Juliett.

Al respecio s informa lo sguiente:

El Comse Institucsonal de Etica para la investigacion de b Universdad Privada
Marbert Wiener, en sesson virtual ha scordsdo la APROBACION DEL PROYECTO de
inveshigacion, para ko cual se indica lo sigmente:

1. La vigencia de esla aprobacion es de un afio a partir de |2 emswn de este
documenta.

2. Toda enmimnda o adenda que requiera el Protocole debe ser presentado al
CIEl ¥ oo podra implementarla sn la debeda aprobacion.

3. [kebe presentar (1 imformee de avance cumphlidos bos & meses v el infonme final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramiles para su renovacion deberan imcmrse 30 dias amles de su
vencimienie juntamente con el informe de avance comespondiente.

Sim oimo paricular, guedo de Ud..

Alentamenic

Yenny Mansol Bellsdo Foentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

st
Borker| Wt

Faculiad de Clenclzs de 1a Salud
Escuela Acadamico Profazlonal da Enfarmeria

CONZENTIMIENTOD INFORMADOD

“Antaligencta amocional en &l confexto de pandemia COVID-15 y calldad de
atencidn 3 log usuarios en el area de hoszplializacion de una clinica privada
da lima, 2021

Aceplo parfcipar wilumaramaenie on st inssstgacien conduckda por k& Universidad Mot
‘Wiener. He sido informradoia) que o objefive de esie esiudio o5 deleminar @ refaciin enire la
Inegencia amodknad on oo oonledn de Dondemis COVI0=19 ¢ & calded de alendaidn a ks
UsUarog o ol dinea de hospial moktn e una olind o privaeds de Lima, 2021,

e han indiosdo que iamblén jendrd que respondss un oesionano, o oual Inmac
aprooimad ammaenbe 15 il oo,

Risoonozoo qui @ infomracidn que yo provea en o orso e esia invesiigao dn o5 esrickamraenic
confdencial y no sem usada para ningdn olro propésic fuem de los de esie esbudio sin mi
consantmieniy. He sdo inlomada que pusdo haoor pregunias de oshe proyeso on cuaiguies
TREHTHENC i QU pbecko nediramea ol sl e cuando a5 o oeokia, Sn gui 510 oo ond: protiema
afunD para hiscla ol e sona.

Daaciaro quar ha bebdo y comprendido, e femoo y opodunidad de hacer pregunias, las cuabks
fueron respomddas saicfacioraments, mx he perobide ooecoidn ool he sldo infuido
Indetidamenie o patikciar o conlimasar padicipando en o esludos v que fradmenie aoeplo
partio par woluntariamonbs en ol e,

S| usted fudese pregunias adoonakes dumme o desarolo de osle esludo o @oems A la
Investgacin, puede conlactanss a

Conlaoto del Invesigador Mikeros Julel Femdnder Clirdenas
Cal 581 083 504, Emait {oodaoros22vamal oom

Coniacto del Combid de Eica Dra. Yanny M. Bslido Fuentes, Presidenia del Comibd di
Elica de m Universdad Morbed Wenar, Cal. +51 534 560 T80 Emal

o i TTnrA o el it
MHombires ¥ Apelidas del parlicipante DI Frma
Mombres y Apelidas del investigadar Dol Frma

09-11-31,/ W02
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 23 de noviembre de 2021 ﬁ-ﬂ.‘

CARTA Nf 052-11-.

Dr. Juan Abuid Ticona

Director médicQ
Clinica Ricardo
Presente.-

De mi mayor consideracion:
Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo hempepresenwie a
la estudiante: Ferndndez Cardenas
Profesional de Enfermeria de la Facultad|
efectuar la recoleccion de datos para su
en el contexto de pandemia C
hospitalizacién de una clinica
investigacion estard dirigido a los |

Agradecido por su gentil atenciér
personal.
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA

CRIGIMALITY REPORT

15, 16+ 2« 5y

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDEMT PAPERS
PRIMARY SOURCES
repositorio.unjfsc.edu.pe 6
Internet Source %
repositorio.uwiener.edu.pe 5
= Internet Source %
M bymbe.eu 1
= Internet Source %

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Internet Source

B repositorio.uss.edu.pe 1 %

Internet Source

revistas.udes.edu.co 1 o

Internet Source

Exclude quaotes O Exclude matches

Exclude bibliography On
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