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Resumen

Objetivo: Determinar la inteligencia emocional en enfermeros que laboran en un

servicio de hospitalizacién COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio es descriptivo
y de corte transversal, con una poblacion constituida por 80 profesionales de
enfermeria que laboran en un servicio de hospitalizacion COVID 19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos para medir la inteligencia emocional fue el Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-24) compuesto por 24 items agrupados en 3
dimensiones.

Resultados: En cuanto a la inteligencia emocional en enfermeras que laboran en
un servicio de hospitalizacion COVID 19, predomino la inteligencia emocional baja
presente en 29 participantes que representan el 36,3%, seguido de inteligencia
emocional excelente (32,5%) y adecuada (31,3%). En relacion a las dimensiones,
la dimension mas afectada fue la percepcidbn emocional con una inteligencia
emocional baja que representa el 43,8%, seguida de la comprension de las

emociones con una inteligencia emocional baja que representa el 30%.

Conclusiones: La inteligencia emocional en enfermeras que laboran en un servicio
de hospitalizacion COVID 19 fue baja. En cuanto a sus dimensiones las mas

afectadas fueron la de percepcién emocional y la comprension de las emociones.

Palabras clave: Inteligencia Emocional; Enfermeras y Enfermeros; Coronavirus
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the emotional intelligence of nurses who work in a COVID

19 hospitalization service at the Dos de Mayo National Hospital, 2020.

Material and method: The study is quantitative in approach, its design is descriptive
and cross-sectional, with a population consisting of 80 nursing professionals who
work in a COVID 19 hospitalization service at the Dos de Mayo National Hospital.
The data collection technique was the survey and the data collection instrument to
measure emotional intelligence was the Meta-Mood Trait Scale (TMMS-24) made

up of 24 items grouped into 3 dimensions.

Results: Regarding emotional intelligence in nurses who work in a COVID 19
hospitalization service, low emotional intelligence prevails in 29 participants,
representing 36.3%, followed by excellent emotional intelligence (32.5%) and
adequate (31.3%). Regarding dimensions, the most limited dimension was
emotional perception with low emotional intelligence that represents 43.8%, after

understanding emotions with low emotional intelligence that represents 30%.

Conclusions: Emotional intelligence in nurses working in a COVID 19
hospitalization service was low. As for its dimensions, the most widespread were

emotional perception and understanding of emotions.

Keywords: Emotional Intelligence; Nurses and Nurses; Coronavirus (Source:
DeCS).



I. INTRODUCCION

Alrededor del 76—85% de las personas con trastornos mentales graves en los paises
de bajos y medianos ingresos no reciben tratamiento médico convencional (1). En
todo el mundo, solo el 2,8% de la capacitacion para médicos generales y el 3,3%
de la capacitacion para enfermeras es especificamente sobre salud mental (2).

En china de 246 miembros del personal médico que participaron en el tratamiento
de coronavirus COVID-19, su incidencia de ansiedad fue del 23,1% y que esta se
presentd en mayor medida en las participantes de sexo femenino. La presencia de
cuadros de estrés fue de 27,4%, el cual fue mas prevalente en el los participantes
de sexo femenino (3).

Los trabajadores de salud expuestos a la infeccion por COVID-19, podrian estar
psicolégicamente estresados, ya que se detectaron sintomas de depresion (50,4%),
ansiedad (44,6%), insomnio (34,0%) y reaccion al estrés (71,5%). Los enfermeros,
sobre todo el sexo femenino, que son trabajadores que brindan asistencia de salud
actuando en la primera linea del frente a esta enfermedad, y que trabajan en
Wuhan-China, informaron grados mas severos de salud mental que otros
trabajadores de la salud (4).

La epidemia de sindrome respiratorio agudo severo vivida a inicios de este milenio
estuvo asociado con el aumento de aproximadamente 30% de muertes por suicidio
en personas mayores de 65 afios, donde el 50% de personas afectadas que se
recuperaron siguieron ansiosos; y un 29% del personal de salud presentaron
angustia emocional probable (5).

La presencia de problemas emocionales y de salud mental en profesionales
sanitarios al frente de emergencias causadas por epidemias virales es
especialmente elevada: cuadros de ansiedad (45%), seguida de cuadros depresivos
(38%), estrés manifiesto (31%), burnout (29%) y estrés post-trauma (19%). Esto
afecta principalmente a las enfermeros que trabajan en la atencion en salud en

servicios de primera linea (6).



El insomnio esté relacionado con el estrés, pero este tiene presentacion temporal,
y es persistente por algunos dias. En un estudio se evidencio que los trabajadores
de salud que presentaron insomnio, tuvieron niveles elevados de cuadro depresivo
(87,1 %) en comparacion al grupo que no presento insomnio (31%). La valoracion
porcentual y la diferencia entre ambos grupos participantes fue muy similar en
relacion a dificultades como ansiedad y trauma a nivel emocional. Otro caso fue la
sensacion de incertidumbre, donde esta se dio en mayor medida (3,3 veces mas)
en el personal de salud que presentaba insomnio frente al que no lo presenté (7).

En un estudio de investigaciéon, se buscé evaluar la presencia de manifestaciones
psicoldgicas y fisicas en médicos generales de Colombia, donde por medio de un
cuestionario, los 531 profesionales participantes manifestaron sus experiencias
fisicas y psicologicas, cuando comenzo la cuarentena en Colombia. Los resultados
demostraron un alto nivel de estrés, miedo y ansiedad, para el grupo que realiza

este estudio, se considera como una somatizacion de sintomas de COVID-19 (8).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en un reporte de proyecciones, sefiala
gue la depresion se constituira en 10 afios en un cuadro que cause problemas de
discapacidad (segunda causa). En nuestro pais, los problemas relacionados a la
salud mental, suelen asociarse a la desventaja y vulnerabilidad social, como
precariedad econdémica y laboral, dificultades en el acceso a servicios educativos y
de salud de calidad. Los individuos suelen enfrentar en su vida diferentes niveles de
estrés que pueden darse en la etapa de concepcidn, la etapa infantil, la
adolescencia, en el campo laboral, en el &mbito familiar y durante la vejez (9).

Las pandemias y epidemias son emergencias de salud publica que pueden provocar
muertes importantes y trastornos socioeconémicos. Las enfermeras desempefian
un papel clave en la respuesta de salud publica a tales crisis, brindando atencién
directa al paciente y riesgo de exposicion a la enfermedad infecciosa. La experiencia
de proporcionar atencion de enfermeria en este contexto tiene el potencial de tener
consecuencias significativas a corto y largo plazo para las personas, la sociedad y

la profesion de enfermeria (10).



La pandemia de COVID-19 ha llevado a una crisis mundial. En la actualidad, todos
se estan centrando en la prevencion de la infeccion por COVID-19, preparando y
discutiendo temas relacionados con las consecuencias para la salud fisica. Sin
embargo, es importante comprender que algunas de las secuelas negativas para la
salud fisica que amenazaran la vida seran enfrentadas por algunos, pero todos
enfrentaran las secuelas negativas que afecten el estado mental de la poblacién
(112).

La atencion holistica de enfermeria es un enfoque multifacético que requiere
considerar diversas necesidades de los pacientes, como las necesidades fisicas,
sociales, mentales y espirituales (12,13).

Para una atencion integral, en una relacion paciente-enfermera, es importante que
las enfermeras sean conscientes de sus propios sentimientos, controlen estos
sentimientos, comprendan a los demas y desarrollen habilidades de comunicacion
efectivas (14,15).

El personal de salud de primera linea, comenzando por médicos, enfermeras,
personal de laboratorio, asistentes de hospitales, personas involucradas en la
seguridad, etc., enfrentan un tipo diferente de crisis. Por la naturaleza de su trabajo,
gue es estar cara a cara con el COVID 19, deben de recibir apoyo emocional que
cuide su salud mental. Entender la respuesta de salud mental del trabajador de
salud ante una situacion de desastre o emergencia, ayuda a estos en poder afrontar
de una forma més eficiente las exigencias de estos contextos desfavorables (16).
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) continla en contacto con la OMS,
gue encabeza la iniciativa mundial para prevenir la propagacion del virus COVID-
19. ElI CIE también apoya estrechamente a sus asociaciones nacionales de
enfermeria en China y en la region donde las enfermeras estan en primera linea
atendiendo a los pacientes con el virus y poniéndose en riesgo. Trabajar con estos
pacientes tiene un costo fisico y emocional inmenso para las enfermeras v,
lamentablemente, como ha sucedido antes, las enfermeras que trabajan en primera
linea con pacientes que tienen el virus corren el riesgo de contraerlo (17).

Para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en el sistema de atencién de

salud, las habilidades de inteligencia emocional de las enfermeras deben mejorarse



al educar a estos profesionales sobre como comunicarse de manera adecuada con
el paciente y otros miembros del equipo de la salud, conocer sus propios
sentimientos, conocer y comprender a los pacientes, utilizar métodos de
afrontamiento positivos y estar en un estado mental positivo (18).

Todas estas situaciones estan trayendo muchas dificultades que afectan la salud
mental, como ansiedad, miedo, depresion, insomnio, disminucién de autoestima,
uso excesivo de sustancias, etc., por decir lo menos. Ademas, estos problemas
estan dando lugar a frecuentes problemas interpersonales entre los trabajadores
sanitarios, entre los trabajadores de primera linea y los administradores, los
trabajadores sanitarios y los administradores de recursos humanos (19).

Gracias a la inteligencia emocional avanzada de las enfermeras, estas pueden
tomar las decisiones correctas en situaciones criticas, construir un trabajo en equipo
saludable con sus colegas y mejorar la satisfaccién del paciente con sus practicas
de atencion a través de una comunicacion efectiva con los pacientes (20,21).

Los trabajadores de salud, especialmente los enfermeros, son vulnerables a
muchos riesgos laborales y experimentan una gran cantidad de estrés emocional
relacionado con su trabajo. Reportes sefialan que las enfermeras que trabajan con
pacientes durante la crisis del sindrome respiratorio agudo severo experimentaron
angustia psicologica (22).

Los problemas y comportamientos especificos de los pacientes como depresion,
ansiedad, delirios, alucinaciones, agresion, suicidio y autolesiones, pueden causar
reacciones emocionales violentas como ira, lastima y miedo hacia las enfermeras.
El desarrollo de tales sentimientos hacia las enfermeras afecta la calidad de su
relacion con el paciente en el proceso de cooperacion terapéutica y resultados (23).
Una mejora de habilidades de inteligencia emocional, ayuda a las enfermeras a
hacer frente a los requerimientos emocionales del entorno sanitario, que puede ser
estresante y agotador, y provocar agotamiento. La inteligencia emocional ofrece un
marco para mejorar la colaboracion, los comportamientos positivos durante el
conflicto y las relaciones saludables en el entorno de atencién clinica (24).
Deshpande y Joseph (25), encontraron que la valoracién de inteligencia emocional

de las enfermeras es de nivel medio.



Tener en cuenta que el Hospital Nacional Dos de Mayo es rotulado por la situacién
de emergencia en nuestro pais, como hospital COVID 19, sus salas y espacios han
sido adaptados para poder atender pacientes referidos a la pandemia. Por la alta
demanda de atencion, la sala de hospitalizacién estd muy activa, y el personal de
enfermeria que labora ahi esta sometido a una intensa carga de trabajo que
demanda el hecho de brindar atencion a un paciente COVID 19.

Viendo algunas definiciones conceptuales, podemos sefalar que, segun Goleman,
la inteligencia emocional es la suma de la capacidad de una persona para identificar,
gestionar y controlar las propias emociones, las emociones de los demas y movilizar
las emociones de los demas, y tener confianza en si mismo (26). Otra definicion
sefala que es un factor importante que puede valorar el desempefio de una persona
en su vida profesional mas alld de su vida diaria, aumentar o disminuir su éxito,
contribuir a la medicion de las cualidades gerenciales y mejorar la comunicacion e
interaccion organizacional. Ademas, la inteligencia emocional juega un papel clave
en el manejo efectivo de los conflictos y en la seleccion de estrategias utilizadas
para enfrentar los conflictos en la vida profesional (27). La definicion que se utilizara
para este estudio es la que sigue, la define como la capacidad de percibir, entender,
administrar y regular las emociones tanto propias como las de los individuos que lo
rodean (28).

La inteligencia emocional debe verse en dos dimensiones: primero, la percepcion y
comprension de la enfermera de las emociones del paciente; segundo, la utilizacion
de estas percepciones por parte de la enfermera para lograr el objetivo de manejar
situaciones complejas relacionadas con la atencion de calidad al paciente (29).
Dentro de los instrumentos que permiten la valoracion y medicién de la inteligencia
emocional tenemos el Cuestionario de Empatia Emocional que evalla la capacidad
empatica; el cuestionario de Control Emocional desarrollado que mide la capacidad
de controlar las emociones hacia los demas; el Inventario de Cociente Emocional
Bar-On que evalua las habilidades de autoconciencia-emocional; el Cuestionario de
rasgo emocional/ inteligencia que evalla los cambios en los patrones emocionales;
el Inventario de competencia emocional; la Escala de Inteligencia Emocional

realizado por Salovey, Mayer que evalla las creencias de las personas sobre sus



propias capacidades emocionales, entre otros. Por sus condiciones psicométricas
adecuadas, su facil uso y su difusion masiva, se trabajo en este estudio con la
Escala de Inteligencia Emocional TMMS-24, version espafiola (30,31).

Una enfermera es aquella profesional que ha culminado una educaciéon béasica y
generalizada en la profesion de enfermeria. Estos estudios estan centrados en las
ciencias conductuales, practica de enfermeria, liderazgo, y enfermeria
especializada. Este profesional estd sumamente capacitado para el cuidado de las
personas que diferentes dolencias en su salud, donde también estara a cargo de la
ensefianza de su autocuidado, participa e interactia con otros miembros de la salud
y participa en la investigacion (32).

Sarabia y colaboradores (33), en su estudio sobre inteligencia emocional y estilos
de afrontamiento, concluyeron que hay una alta valoracion de inteligencia
emocional, ademéas un positivo estilo de afrontamiento, donde se observa que la
conciencia emocional fue positiva entre sus miembros.

El estudio de Inga (34), investigo sobre la inteligencia emocional en enfermeras
quirurgicas, donde menciona que las tasas medias mas altas de subescalas de
inteligencia emocional son la autoconciencia emocional, la responsabilidad social y
la relacion interpersonal; las competencias principales identificadas son
interpersonales e intrapersonales.

Alshammari y colaboradores (35), en su estudio de inteligencia emocional y
liderazgo en enfermeras, indican que la edad y el tiempo de experiencia fueron
factores significativos que explican la variacion en la inteligencia emocional,
mientras que el género, la edad y el tiempo de experiencia en el puesto actual fueron
significativos para explicar la variacion en el liderazgo auténtico. El uso de las
emociones fue la influencia mas fuerte en el liderazgo auténtico, y la dimension de
inteligencia emocional que mide la regulacién de la emocién no tuvo una influencia
significativa en el liderazgo auténtico.

Nightingale y colaboradores (36), investigaron sobre la inteligencia emocional en los
profesionales de la salud, donde concluyeron que el desarrollo de la inteligencia
emocional en las enfermeras puede tener un impacto positivo en ciertos

comportamientos de cuidado, y que puede haber diferencias dentro de los grupos



gue justifiguen una mayor investigacion. Comprender mas sobre qué aspectos de
la inteligencia emocional son mas relevantes para la intervencion es importante, y
se han identificado instrucciones para futuras investigaciones a gran escala.

El estudio de Raghubir (37), en su estudio de inteligencia emocional en la practica
de enfermeria, indica que la integracion de la inteligencia emocional se apoya en
varias disciplinas, ya que existe un consenso sobre el impacto que la inteligencia
emocional tiene en la satisfaccion laboral, el nivel de estrés, el agotamiento y ayuda
a facilitar un ambiente positivo. Explicita que, para avanzar en la practica de
enfermeria, la inteligencia emocional es un concepto que puede ser central para
mejorar el cuidado, ya que tiene el potencial de impactar la calidad de la atencion al
paciente y los resultados, la toma de decisiones, el pensamiento critico y el
bienestar general de las enfermeras en ejercicio.

Symeou y colaboradores (38), en su estudio de inteligencia emocional en
enfermeras de hospitales publicos evidenciaron que los puntajes de inteligencia
emocional (IE) estan por debajo del éptimo y confirma la relacién negativa con el
estado emocional de las enfermeras. Segun la literatura, se puede desarrollar la IE,
por lo que los programas adecuados podrian mejorar sustancialmente las
habilidades emocionales en el personal de enfermeria.

La salud publica en la actualidad, esta experimentando un problema critico a nivel
global, la pandemia del COVID 19. Esta ha generado un contexto bastante dificil,
en donde los sistemas de salud colapsan, con una logistica insuficiente y con un
recurso humano en salud afrontando la atencién clinica muchas veces en
condiciones muy inseguras, todo esto trae consigo situaciones que puedan afectar
el aspecto emocional del profesional de salud enfermero. Se debe buscar que el
profesional de enfermeria aplique el autocuidado emocional y psicoldgico. En
cuanto a prioridades de investigacion, se solicitan en la actualidad estudios que
aborden temas vinculados a los efectos de la pandemia y situacion de confinamiento
obligatorio sobre el personal de salud, aquello constituira evidencia que permita
velar por que ellos sepan afrontar y llevar de la menor manera el trabajo asistencial
en estas situaciones extremas, en donde su vida esta en peligro permanente. La

labor del profesional de la salud y en especial el de enfermeria constituye un pilar



fundamental en esta lucha que se hace frente a esta pandemia, por ello debemos
velar por su seguridad y tranquilidad, solo asi podra dar un aporte significativo en
esta situacion dificil para la humanidad.

Indagando en las diferentes bases de datos cientificas, se obtuvieron resultados
gue ponen en evidencia la escasa cantidad de estudios tanto internacionales como
a nivel nacional que aborden el tema de esta investigacion. En situaciones de
desastres 0 emergencias nacionales, tampoco existe evidencia sobre el tema a
desarrollarse. Es por ello que los resultados de la presente investigacion son de
mucha importancia, ya que generan conocimiento que permita tener evidencias
actuales y pertinentes sobre la inteligencia emocional del grupo de enfermeras que
fueron participes del estudio.

En cuanto al aporte practico, el estudio buscé obtener resultados que sean de
utilidad y ser evidencia que mejoren la situacion emocional del enfermero que es
parte del equipo de salud que enfrenta en primera linea esta pandemia.

En relacion a la relevancia social, este estudio dié aportes importantes, en donde
los principales beneficiarios directos son el personal de enfermeria de la institucion
hospitalaria.

Como parte final, tenemos al valor metodologico del estudio, en esta parte
sefialamos que el estudio realizado fue ejecutado teniendo en cuenta el método
cientifico, solo asi se obtuvieron resultados validos y confiables que permitieron ser
evidencia cientifica significativa. Otro aspecto a sefialar en este punto es que el
estudio fue realizado con el uso de bibliografia principalmente virtual, la cual
respalda los hallazgos del presente estudio.

El objetivo del estudio fue determinar la inteligencia emocional en enfermeras que
laboran en un servicio de hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrolld6 desde la perspectiva del enfoque cuantitativo. En
relacion al disefio del mismo, fue descriptivo y transversal (39).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En la investigacion realizada, se tomé en cuenta la poblacion total que es finita, la
cual estuvo constituida por 80 profesionales de enfermeria que laboran en un
servicio de hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo. Dentro de
los criterios de inclusién se tuvo en cuenta que los participantes sean enfermeros
gue laboren en el hospital, que estén en el &rea de hospitalizacion COVID 19, que
laboren al menos con 3 meses de antigliedad en el establecimiento de salud y que

desearon participar de forma voluntaria firmando el consentimiento informado.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigaciébn cont6 con una variable principal que es
inteligencia emocional, la cual, segin su naturaleza, es cualitativa y su escala de
medida es la ordinal

Definicion conceptual de variable principal inteligencia emocional: Es la
capacidad de percibir, entender, administrar y regular las emociones tanto propias

como las de los demas (28).

Definicion operacional de variable principal inteligencia emocional: Es la
capacidad de las enfermeras que laboran en un servicio de hospitalizacion COVID
19, de percibir, entender, administrar y regular las emociones tanto propias como

las de los demas, el cual se expresa en percepcién emocional, comprension de las



emociones y regulacion de las emociones, el cual serda medido con la Escala de

Inteligencia Emocional TMMS-24.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se utilizo en la actividad de recoleccion de datos es la encuesta, que
es muy Util para la obtencién rapida de una cantidad de datos amplia y variada sobre
el tema de estudio (40).
Instrumentos de recoleccion de datos:
En cuanto al instrumento de medicién, se utilizé la version espafiola y reducida de
la Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de Fernandez y Ramos. La escala incluye 3
dimensiones o factores:
-Atencion emocional: Referida a la capacidad para valorar y reconocer las
emociones, cuenta con 8 items los cuales son:
-Claridad emocional: Que expresa la comprension de las emociones, cuenta con 8
items los cuales son:
-Reparacion emocional: Que valora la regulacion emocional, cuenta con 8 items los
cuales son:
Los items se evaluaron mediante una escala tipo Likert que va de 1 a 5 puntos:

e Nada de acuerdo: 1 punto

e Algo de acuerdo: 2 puntos

e Bastante de acuerdo: 3 puntos

e Muy de acuerdo: 4 puntos

e Totalmente de acuerdo: 5 puntos (31).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto a la validez del instrumento TMMS-24, este fue utilizado y validado en
nuestro pais por Chang Mey (41), la validez lo realiz6 mediante procedimiento de
criterio de expertos en donde sus resultados fueron adecuados para la totalidad de
items del instrumento de medicidn, aquello garantiza la idoneidad de los hallazgos

mostrados en la presente investigacion.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113479371830112X#bib0050

En cuanto a la confiabilidad, esta se realizé en base al coeficiente Alfa de Cronbach,
en una muestra de 30 participantes, la valoracion final para este instrumento es de
0,959 (a > 0,6), lo que confirma la consistencia interna del instrumento y su

confiabilidad ver (Anexo D).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Inicialmente se realizé los tramites administrativos que permitieron desarrollar el
estudio sin dificultad alguna. Luego se gestion6 un documento que evidencie el
respaldo y presentacion del autor, con ello se coordiné con las autoridades de la
institucion hospitalaria para poder acceder al grupo de enfermeras del servicio de

hospitalizacion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Las primeras coordinaciones permitieron planificar, la fecha de recoleccion de
datos, esta se dio en el mes de mayo del presente afio. La aplicacion de la ficha de
datos duro unos 15 minutos aproximadamente por cada participante. A cada uno de
los enfermeros involucrados se les explico los alcances del estudio y se les solicitara
el consentimiento informado correspondiente. Al final de la recoleccién de datos, se

verifico cada ficha de datos, indagando sobre su correcta numeracion y llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al culminar la recoleccién de datos, se procedi6 al andlisis de los mismos, para ello
se vali6 de las herramientas de la estadistica descriptiva. Los datos
sociodemograficos, de la variable principal y de las dimensiones o factores del
estudio, fueron procesadas teniendo en cuenta las indicaciones del instrumento de
medicibn TMMS-24. En general se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas

como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y pruebas de tendencia central.

2.7 ASPECTOS ETICOS



Este estudio esta enmarcado en el desarrollo de investigaciones en el campo de la
salud, por ello se tuvieron presentes las pautas éticas que se tienen que aplicar
cuando se realizan trabajos de investigacion con seres humanos, para garantizar
su proteccion (42)(43), asi mismo se aplico el consentimiento informado previo
alcance de informacion sobre el estudio a los profesionales enfermeros

participantes (44). Los principios bioéticos fueron aplicados de la siguiente manera:

Principio de autonomia

Este principio bioético, esta asociado a la libre decision del participante, de
involucrarse o no en el estudio, busca el respeto a las decisiones del participante en
todo el proceso de investigacion (45).

A cada profesional de enfermeria se le explico los objetivos y alcances de la
investigacion, se respetod su decision personal de involucrarse en el estudio, de
aceptar la participacion del enfermero, se le solicito firme el consentimiento

informado que formaliza su participacion.

Principio de beneficencia

Este principio hace referencia al hecho de no causar dafio al ser humano
participante en un estudio, la beneficencia previene y elimina el dafio, enfatizando
en el hacer el bien a otro (46).

A cada profesional de enfermeria participante, se les explico que su participacion
es importante y que significa un aporte a la mejora del cuidado del personal de

enfermeria en esta situacion de pandemia.

Principio de no maleficencia

Este principio hace referencia a no hacer dafo y exponer a riesgos al participante
en estudios donde participen seres humanos (47).

A cada profesional de enfermeria, se le indico y enfatizo que involucrarse en el
estudio no implica riesgo alguno para él, también se enfatizé en la confidencialidad

de los datos que brindé en la recoleccion de datos.



Principio de justicia

Este importante principio sefiala la importancia de los contenidos éticos, que es
importante practicarlos en la investigacion con personas, enfatiza en la no
discriminacion y trato justo a todos los involucrados en el estudio (48).

A cada enfermero participante, se le abordo por igual, sin preferencia alguna o
discriminacion, todo acto con ellos, estuvo marcado en el respeto, equidad y

cordialidad.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de enfermeros que laboran en un servicio de
hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 (N=80)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 80 100
Sexo del participante
Femenino 56 70,0
Masculino 24 30,0
Grado de instruccién del participante
Profesional 80 100,0
Estado civil
Soltera/o 37 463
Conviviente 9 11,3
Casado/a 30 37,5
Separado/a 1 1,3
Divorciado/a 2 25
Viudo/a 1 1.3
Condicion de ocupacion
Nombrado 63 78.8
Contratado 17 213
Tipo de familia
Nuclear 45 56,3
Extendida 17 213
Ampliada 18 225

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio,
en total fueron 80 enfermeros. La edad minima fue 28 afios, la maxima fue 60 afios

y la media fue de 41,91 afios.

En cuanto al sexo del participante, 56 que representan el 70,0% fue de sexo
femenino y 24 que representan 30,0% corresponde al masculino. En cuanto al
grado de instruccion, La totalidad de participantes que representan el 100% son
profesionales enfermeros. En el estado civil, predomina el soltero con 37 (46,3%)

casos, seguido del casado con 30 (37,5%) casos, conviviente con 9 (11,3%) casos,



divorciado con 2 (2,5%) casos, separado con 1 (1,3%) caso y finalmente viudo con

1 (1,3%) caso.

Tabla 2. Inteligencia emocional en enfermeros que laboran en un servicio de
hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 (N=80)

Inteligencia emocional N %
Inteligencia emocional baja 29 36,3
Inteligencia emocional adecuada 25 31,2
Inteligencia emocional excelente 26 32,5
Total 80 100,0

En la tabla 2 podemos observar, la inteligencia emocional en enfermeras, donde

predomina la inteligencia emocional baja con 29 participantes que representan el

36,3%, seguida del excelente con 26 participantes que representan el 32,5% vy

adecuada con 25 participantes que representan el 31,2%.

Tabla 3. Inteligencia emocional en su dimensién percepcién emocional, en

enfermeros que laboran en un servicio de hospitalizacion COVID 19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 (N=80)

Inteligencia emocional N %
Inteligencia emocional baja 35 43,8
Inteligencia emocional adecuada 19 23,7
Inteligencia emocional excelente 26 32,5
Total 80 100,0




En la tabla 3 podemos observar, la inteligencia emocional en su dimension percepcion
emocional, donde predomina la inteligencia emocional baja con 35 participantes que
representan el 43,8%, seguida del excelente con 26 participantes que representan el

32,5% y adecuada con 19 participantes que representan el 23,7%.



Tabla 4. Inteligencia emocional en su dimensién comprension de las
emociones, en enfermeros que laboran en un servicio de hospitalizacién
COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 (N=80)

Inteligencia emocional N %
Inteligencia emocional baja 24 30,0
Inteligencia emocional adecuada 27 33,8
Inteligencia emocional excelente 29 36,2
Total 80 100,0

En la tabla 4 podemos observar, la inteligencia emocional en su dimension
comprension de las emociones, donde predomina la inteligencia emocional
excelente con 29 participantes que representan el 36,2%, seguida de la adecuada
con 27 participantes que representan el 33,8% y baja con 24 participantes que

representan el 30,0%.

Tabla s. Inteligencia emocional en su dimension regulacion de las
emociones, en enfermeros que laboran en un servicio de hospitalizacion
COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020 (N=80)

Inteligencia emocional N %
Inteligencia emocional baja 18 22,5
Inteligencia emocional adecuada 33 41,3
Inteligencia emocional excelente 29 36,2
Total 80 100,0

En la tabla 4 podemos observar, la inteligencia emocional en su dimension
regulacion de las emociones, donde predomina la inteligencia emocional adecuada
con 33 participantes que representan el 41,3%, seguida del excelente con 29
participantes que representan el 36,2% y baja con 18 participantes que representan
el 22,5%.



V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

El presente estudio aborda el tema de salud mental vinculado al manejo de las
emociones, el participante con esta capacidad tiene la capacidad de manejar las
propias emociones y las emociones de los demas. La inteligencia emocional ha
surgido en varias disciplinas y ademas promueve el bienestar de los enfermeros,
lo que posteriormente impacta a pacientes y familias (49). El profesional de
enfermeria debe saber manejar sus reacciones en este tiempo de situacién
extrema en que se desenvuelve.

En la presenta investigacion se valor6 la inteligencia emocional en enfermeras
gue laboran en un servicio de hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional
Dos de Mayo. En esta investigacion uso la escala Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-24) de Fernandez y Ramos (31), que mide la inteligencia emocional. En
esta seccion estan contrastados todos los hallazgos encontrados en el estudio,
con los hallazgos de estudios antecedentes.

Con respecto a la inteligencia emocional en enfermeros, predomino la
inteligencia emocional baja, seguida de la excelente y adecuada. Aquella
evidencia, nos enfoca en el resultado correspondiente a ese grupo de 29 (36,3%)
profesionales, a los cuales se les debe prestar la atencién debida para poder
tener un mejor manejo de sus competencias emocionales, seguramente
afectadas por la situacién de crisis y emergencia que conlleva esta pandemia
Ante ello, se sefiala que los brotes de enfermedades no solo interrumpen las
actividades basicas de la vida, sino que también pueden provocar efectos
agudos y a largo plazo en el bienestar emocional. Muchos estudios han
encontrado consistentemente relaciones entre la aparicion de brotes de
enfermedades infecciosas y una serie de consecuencias psicoldgicas y de
comportamiento (50). Nightingale y colaboradores (36), indican que la

inteligencia emocional (IE) de las enfermeras esta relacionada con el cuidado,



comportamientos e intervenciones para desarrollar habilidades de IE en
enfermeras pueden tener beneficios tanto para el personal como para los
pacientes. Sarabia y colaboradores (33), sugieren capacitacion especifica en
temas emocionales la inteligencia mejora los estilos de afrontamiento y los
niveles de inteligencia emocional, especialmente en la salud de los
profesionales. Parece claro que invertir en mejorar diferentes aspectos de la
inteligencia emocional como también en el afrontamiento efectivo, claridad
mental y reparacién emocional, en las enfermeras que cuidan a las personas,
conducira a un mejor autocontrol emocional, manejo del estrés, y manejo de
situaciones dificiles. Raghubir (37), indica que la inteligencia emocional tanto en
la percepcion de la dimension moral como en sensibilidad en la practica clinica.
La autoconciencia permite a las enfermeras conectar emociones, pensamientos
y acciones de manera efectiva, y por lo tanto es una habilidad esencial en la
toma de decisiones y procesos creativos que pueden basarse en sentimientos e
intuicion.

Con respecto a la inteligencia emocional en su dimension percepcion emocional,
predomino la inteligencia emocional baja, seguida de la excelente y adecuada.
Dentro de las tres dimensiones de inteligencia emocional, esta dimensién fue la
mas afectada. El estudio de Inga (34), indica que las situaciones con mucha
presion son parte del trabajo. Tener demasiada presion muestra también que
hay una capacidad relativamente baja para ser realista y trabajar eficazmente en
situaciones dificiles. Cuando se necesita utilizar habilidades, destrezas y
competencia para tomar decisiones apropiadas para resolver estas situaciones
se observan mas altas tasas de competencia interpersonal, lo que indica que
estos profesionales estan caracterizados con las siguientes capacidades: la
capacidad de establecer y mantener relaciones mutuas y cercanas (empatia y
relaciones interpersonales).

Symeou Yy colaboradores (38), mencionan que su estudio revela puntajes por
debajo del éptimo y confirma la relaciéon negativa con el estado emocional de
enfermeras. Basado en la literatura, la IE puede ser desarrollada, por lo tanto,

programas adecuados podrian mejorar sustancialmente las habilidades



emocionales en personal de enfermeria. De ahi un llamado a los involucrados
en el proceso de gestion del personal o recurso humano en salud, quienes deben
desarrollar estrategias oportunas que busquen resultados significativos en la
busqueda del bienestar del enfermero.

Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién comprension de las
emociones, predomino la inteligencia emocional excelente, seguida de la
adecuada y baja. Sarabia y colaboradores (33), mencionan que se sugiere
realizar un taller enfocado en expresar sentimientos y escuchar a otros, esta es
una intervencién apropiada y Util para las enfermeras y puede elevar los niveles
de conciencia e inteligencia emocional, que beneficia a ellas y también a los
pacientes. Alshammari y colaboradores (35), indican que muchos estudios
argumentaron que las mujeres tienen mayor inteligencia emocional que los
hombres, posiblemente porque las mujeres aprendieron comportamientos y
como manejar las relaciones interpersonales a través de experiencias
enriguecedoras, que les ayudan a adaptar sus sentimientos. Raghubir (37),
indica que la consideracion de las emociones es un componente esencial de las
decisiones criticas y es una clave componente de calidad de la toma de
decisiones clinicas. La toma de decisiones requiere una amplia base de
experiencia en enfermeria que afecta directamente a la atencién de pacientes y
familiares

Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién regulacion de las
emociones, predomino la inteligencia emocional adecuada, seguida de la
excelente y baja. La regulacion efectiva de las emociones es crucial para reducir
las emociones negativas y mejorar el bienestar tanto dentro como fuera del
trabajo. Las estrategias mas comunmente reportadas implican un enfoque activo
para hacer frente a situaciones dificiles y emociones negativas. Tomar el control
de las emociones de uno mismo, como atender a los sentimientos y buscar
activamente formas de mejorarlos, produce resultados psicoldgicos positivos
(50). La inteligencia emocional puede tener implicaciones para la promocion de
la salud y la calidad de la vida laboral dentro de la enfermeria. La inteligencia

emocional parece conducir a actitudes mas positivas, mayor adaptabilidad,



mejores relaciones y una mayor orientaciéon hacia valores positivos (51).
Nightingale y colaboradores (36), mencionan que las enfermeras en sus
habilidades de inteligencia emocional pueden ser mas importantes en entornos
de atencion a largo plazo que en unidades donde la atencién es muy transitoria,
como salas de accidentes y emergencias.

El profesional enfermero, se constituye en una pieza fundamental de todo el
andamiaje que es el sistema de atencion, con su ciencia del cuidado aporta en
la lucha para contrarrestar la pandemia en estos tiempos de emergencia
sanitaria, por ello es importante que el equipo de gestion del sistema de salud,
debe ver como algo de suma importancia, la salud del profesional y personal de
salud en general que muestran decision y conviccion para desarrollar la actividad
asistencial a pesar de muchas limitaciones, el cuidado de su salud mental y
emocional debe de ser tema de necesidad prioritaria, con ello podremos
garantizar tener profesionales sanos y emocionalmente equilibrados que puedan
garantizar una atencion de calidad en beneficio de los muchos usuarios que
acuden a los servicios de salud publicos de referencia en esta coyuntura de
pandemia.

4.2CONCLUSIONES

-Con respecto a la inteligencia emocional en enfermeras, predomino la
inteligencia emocional baja, seguida de la excelente y adecuada.

-Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién percepcion
emocional, predomino la inteligencia emocional baja, seguida de la excelente y
adecuada.

-Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién comprension de las
emociones, predomino la inteligencia emocional excelente, seguida de la
adecuada y baja.

-Con respecto a la inteligencia emocional en su dimension regulacion de las
emociones, predomino la inteligencia emocional adecuada, seguida de la

excelente y baja.



4.3RECOMENDACIONES

-Con respecto a la inteligencia emocional en enfermeras, predomino la
inteligencia emocional baja. Se sugiere implementar estrategias que puedan
reforzar la inteligencia emocional de las enfermeras para que sepan como
actuar ante cualquier situacion adversa.

-Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién percepcion
emocional, predomino la inteligencia emocional baja. Se sugiere realizar
intervenciones que refuercen la atencion emocional por parte del personal de
enfermeria.

-Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién comprension de las
emociones, predomino la inteligencia emocional excelente. Se recomienda que
se siga incentivando la comprension emocional de cada miembro de enfermeria
para que tenga la destreza de reconocer las transiciones de los estados
emocionales del paciente.

-Con respecto a la inteligencia emocional en su dimensién regulacion de las
emociones, predomino la inteligencia emocional adecuada. Se sugiere
incentivar al personal de enfermeria en el refuerzo de su regulacion emocional
gue permitird manejar sus emociones de manera adecuada, para que mantenga
buenas estrategias de afrontamiento durante situaciones de emergencia.

- Se recomienda realizar en estudios futuros, investigaciones con abordaje
cualitativo o mixto, para comprender el tema de inteligencia emocional a mayor
profundidad.

-Se sugiere realizar estudios con dos o mas variables para asi relacionarlas y

tener una comprensiéon de la problematica en una mayor dimension.
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ANEXOS



Anexo a. Operacionalizacién de la variable o variables

Tipo de variable

. segun su Definicion L . . . . Numero de . Criterios para asignar
Variable naturalezay Definicion operacional |Dimensiones Indicadores P - Valor final
escala de conceptual Items e items valores
medicién
- Sentimientos.
Es la capacidadEs la capacidad de las - Preocupacion.
de percibirjlenfermeras que laboran - Tiempo a pensar.
Tipo deente_n(_jer, en un _sprvicio de Percepcion | Preste}[ atencion. _ 8
variable administrar yhospltallzac[on CoVID emocional - Emoc:|or_1 afecta mis 1, 2,3,4,5,
8 regular las|19, de percibir, entender, pensamientos. 6,7y8)
segun SUemociones tantojadministrar y regular las - Estado de &nimo.
naturaleza:  |propias como lasemociones tanto propias - Pensar mis sentimientos.
de los demasicomo las de los demas, el - Analizar mis sentimientos
Cualitativa  |(28). cual se expresa en
percepcion  emocional, -Inteligencia  [-Inteligencia
INTELIGENCIA comprensién  de  las -Claridad de sentimientos. emocional baja [emocional  baja
EMOCIONAL | Escala de emociones y regulacion - Definir emociones. i . (24-76)
medicién: de las emociones, el cual - Saber lo que siento. 8 -Inteligencia . _
sera medido con la Escala ., - Conocer emociones emocional -Inteligencia
. de Inteligencia Emocional | COmprension de| harse cuenta de mis (910,11, 12, d d emocional
Ordinal TVMS-24. las emociones emociones 13,14,15y @ ecga a. d d
- Decir mis emociones. 16) -Inteligencia a ecga a .(77 %)
- Saber mis emociones emocional -Inteligencia
- Entender emociones. excelente emocional
excelente (99-120)
- Optimismo.
- Pensar en agradable.
- El placer de la vida. 8
Regulacién de |- Pensar en positivo. (17, 18, 19,
las emociones |- Calma. 20, 21, 22, 23
- Buen &nimo. y 24)

- Energia y felicidad.
- No renegar.




Anexo s. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL “TMMS - 24”

Aspectos Sociodemograficos

Edad:  afios

Sexo:

( ) Femenino () Masculino

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sininstruccion () Primaria  (
Primaria Incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta

) Primaria completa ( )
() Superior

completo ( ) Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual

() Sin Ocupaciéon ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante

() No aplica

Marque segun el tipo de familia que corresponda

TIPO DE FAMILIA

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nietos.

AIWIN[F

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados, amigos,
empleada, hermanos.

3]

Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una separacion o divorcio,
esta nueva union puede ser con la misma pareja o0 con una nueva, con hijos propios o hijastros.

Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos, etc.

Persona sola: Convive sola.

l.- CUESTIONARIO

Instrucciones:

Estimado Sr(a), lea detenidamente la pregunta y responda con la mayor
sinceridad, marcando con una X la alternativa que considere adecuada para
cada item, escoja tan solo una respuesta por cada pregunta. Los datos
recopilados seran estrictamente confidenciales y serviran exclusivamente para
el efecto determinado anteriormente.

Ne items Nada de | Algo de | Bastante | Muy de | Totalmente
item acuerdo | acuerdo de acuerdo | de acuerdo
acuerdo
1 Pres_to_ mucha atencion a los 1 5 3 4 5
sentimientos
2 Normalmente me preocupo 1 9 3 4 5
mucho por lo que siento
3 Normalmente dedico tiempo a 1 5 3 4 &
pensar en mis emociones




4 Pienso que merece la pena
prestar atenciéon a mis emociones 3 4 5
y estado de animo

5 Dejo que mis sentimientos afecten 3 4 5
a mis pensamientos

6 Pienso en mi estado de &nimo 3 4 5
constantemente

7 A menudo pienso en mis 3 4 5
sentimientos

3 Presto mucha atencién a como me 3 4 5
siento

9 Tengo claro mis sentimientos 3 4 5

10 Frecuentemente puedo definir mis 3 4 5
sentimientos

11 Casi siempre se cOmo me siento 3 4 5

12 Normalmente €conozco mis 3 4 5
sentimientos sobre las personas

13 A menudo me doy cuenta de mis
sentimientos en diferentes| 3 4 5
situaciones

14 Siempre puedo decir cdmo me 3 4 5
siento

15 A veces puedo decir cuales son 3 4 5
mis emociones

16 Pue(.jol llegar a comprender mis 3 4 5
sentimientos

17 Aunque me sienta triste tengo 3 " 5
vision optimista

18 Aunque me sienta mal, procuro 3 4 5
pensar en cosas agradables

19 Cuando estoy triste, pienso en 3 4 c
todos los placeres de la vida

20 Intento  tener  pensamientos 3 4 5
positivos aunque me sienta mal

21 Si le doy muchas vueltas a las 3 4 5
cosas trato de calmarme

22 Me preocupo por tener un buen 3 4 5
estado de &nimo

23 Tengo mucha energia cuando me 3 4 5
siento feliz

24 Cuando estoy enfadado intento, 3 4 5
cambiar mi estado de &nimo

Gracias por su colaboracién




Anexo c. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Inteligencia emocional en enfermeras que laboran en un servicio de
hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Nombre de los investigadores principal:
Camarena Chamaya Luis Miguel

Propdsito del estudio: Determinar la inteligencia emocional en enfermeras que laboran en un
servicio de hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Camarena Chamaya Luis Miguel coordinador de equipo
(teléfono movil N° 960498559) o al correo electrénico: morty5_2@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ...............ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee ,
Presidente del Comité de Eticadela ......................... , ubicadaenla ......... , correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo p. Confiabilidad del instrumento de Inteligencia emocional

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,959 24




Anexo e. Carta de aceptacién

Lima, 28 mayo de 2020

CARTA N° 08-05-28/2020/DFCS/UPNW

Dr. Segundo W. Aguilar Herrera

Jefe del Departamento de Medicina Interna
Hospital Nacional Dos de Mayo

Presente:

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién del Licenciado: CAMARENA CHAMAYA
LUIS MIGUEL,; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para poder
llevar a cabo su proyecto de investigacion titulado: “INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN UN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
2020".

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima

y consideracién personal.

Atentamente,

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA
Directora
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener




