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RESUMEN

El presente estudio titulado inteligencia emocional de médicos y enfermeros en
tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes-2021, es un estudio no experimental, de
corte trasversal, descriptivo cuantitativo, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
inteligencia emocional de médicos y enfermeros en tiempo de pandemia covid-19,
Tumbes 2021, con una muestra de estudio de 110 profesionales entre médicos y
enfermeros, se utilizo el instrumento TMMS-24. Para la obtencion de los resultados
se utilizé el programa SPSS version 25, se obtuvo como resultado que los niveles
de inteligencia emocional en médicos y enfermeros un 48,18% se encuentra en
nivel alto, el 41,82 % en nivel promedio y el 10,00% en nivel bajo de inteligencia
emocional. Concluyendo que los médicos y enfermeros han desarrollado niveles
altos de inteligencia emocional, ya que se fueron adaptando a los cambios
generados en tiempo de pandemia, mejorando su bienestar fisico y emocional lo

cual permitié que construyan un entorno saludable con el paciente.

Palabras Clave: Inteligencia Emocional, Médicos, Enfermeros, Pandemia, Salud,
Covid 19.
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ABSTRACT

The present study entitled "Emotional intelligence of doctors and nurses in time of
the COVID-19 Pandemic, Tumbes-2021", is a non-experimental, cross-sectional,
descriptive quantitative study, whose objective was to determine the level of
emotional intelligence of doctors and nurses In time of the covid-19 pandemic,
Tumbes 2021, with a study sample of 110 professionals among doctors and nurses,
the TMMS-24 instrument was used. To obtain the results, the SPSS version 25
program was used, it was obtained as a result that the levels of emotional
intelligence in doctors and nurses are 48.18% at a high level, 41.82% at an average
level and 10 .00% in low level of emotional intelligence. Concluding that doctors and
nurses have developed high levels of emotional intelligence, since they have been
adapting to the changes generated in times of pandemic, improving their physical
and emotional well-being, which allowed them to build a healthy environment with
the patient.

Key Words: Emotional Intelligence, Doctors, Nurses, Pandemic, Health, Covid 19.
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l. INTRODUCCION

La inteligencia emocional ha sido un tema de amplia investigacién que ha permitido
conocer la capacidad del ser humano para controlar y regular sus emociones,
cuando platén refirié “La inteligencia tiene una base emocional”, partiendo de esto
se empieza a realizar una serie de investigaciones para poder afirmar o refutar la

importancia de los sentimientos (Noel, 2007).

La inteligencia emocional fue desarrollandose en los afios noventa por Salovey y
Meyer, inspirado por estos dos autores es en el aflo 1995 en la que gracias a
Goleman tuvo una mayor acogida (Danvila del Valle, 2010). Las investigaciones
dan a conocer como el ser humano es capaz de poder regular sus emociones y
resolver los problemas, considerandola como una competencia primordial que los
profesionales deben presentar para poder desempefarse eficazmente en el actual
mercado laboral, enmarcando que el ser humano no solo necesita tener inteligencia
cognitiva, afirmando asi que la inteligencia emocional es fundamental para este
éxito (Palomino, 2019).

Por lo tanto, la inteligencia emocional es definida como la habilidad del ser humano
para percibir, acceder y generar emociones que permitan tener un conocimiento

personal y regulacién de sus propias emociones (Zarate y Sergio, 2010).

Segun Goleman (1995), definia a la inteligencia emocional como aquel grupo de
cualidades esenciales para logar la solucion de problemas importantes, la
capacidad de automotivarse y perseverar ante las decepciones; dominar los
impulsos; evitar enfermedades que reducen las capacidades cognitivas, ser
empaticos y tener confianza; caracteristicas que se han ido perfeccionando, dando
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lugar a una nueva version de la inteligencia emocional que se integra por tres
dimensiones: Atencion emocional, claridad emocional y reparacion emocional
(Mayer y Salovey, 19997).

La Organizacion Mundial de la Salud, calificé al personal de la seccion de la salud
como personas que viven con altos niveles de estrés, de manera que recomienda
se incorpore la inteligencia emocional en la formacion académica que le permita
relacionarse con el mismo y con los demas cultivando sentimientos equilibrados,
considerando que el profesional de la salud enfrenta situaciones emocionalmente
extremas debido a las propias emergencias que lo conlleva al desgaste emocional
(Hernandez y Dickinson, 2014).

En efecto, es importante resaltar que la inteligencia emocional es un factor
fundamental dentro del personal asistencial, tal es asi que investigaciones
realizadas en Espafia el 2012 en el centro San Camilo-Barcelona, evidencia que la
inteligencia emocional resulta de gran necesidad para adquirir las competencias
profesionales para adaptarse a las demandas laborales del personal asistencial
(Liébana y et al., 2012). Asimismo, en el 2015 en una investigacién realizada en
Barcelona se identificé que el 33% de profesionales de la salud que trabajan en
centros sanitarios necesitan una formacion de la inteligencia emocional que le
permita redescubrir recursos y habilidades naturales para favorecer su desarrollo

profesional y personal (Solsona, Pujol, Llista, Barbera y Giménez, 2015).

Una investigacion realizada en Chile el afio 2018, evidencié que dentro de los
profesionales de enfermeria el 42% presentaban un alto nivel en la regulacion
emocional y 16% presenta un nivel bajo en relacién a la percepcion emocional,
encontrando limitaciones para identificar tanto en las emociones propias y la
identificacion de emociones hacia los pacientes, lo cual perjudicaria
significativamente la intervencion que ellos realizan en las personas (Veliz, Dorner,

Soto, Reyes y Ganga, 2018).
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A nivel nacional, se encontr6 una investigacion en Trujillo en el 2018 con
enfermeros, mencionando que el 66.7% presenta un nivel adecuado de inteligencia
emocional y el 10% un nivel bajo, lo cual identifica que aun hay que fortalecer la

habilidad de inteligencia emocional (Leo6n, 2018).

La pandemia Covid-19 actualmente ha sido una enfermedad considerada como
catastrofe mundial con fecha de inicio, pero aun no tiene fecha final; dicha
enfermedad causo6 que el mundo se paralice y que las personas se protejan desde
casa evitando salir, dentro de la poblacion laboral de profesionales que no hicieron
cuarentena fue el personal de salud, ya que ellos tenian la mision de cuidar a las
personas contagiadas de la Covid-19; viéndose de tal manera afectados
emocionalmente, sintiendo presion, estrés, sentimientos de angustia y tristeza,
notandose la carga emocional del personal de salud encargados de la atencion de

los pacientes (Sanchez, Peniche, Rivera y Gonzales, 2020).

El Pert no se salvé de este feroz virus viviendo asi una de las etapas mas duras
debido al Covid19, en las que varias zonas del pais recibié un gran impacto
econdémico y emocional, Tumbes la regibn mas pequefa del pais sufrié una dificil
situacion debido a este temido virus, el sistema hospitalario era insuficiente y el
personal médico no contaba con los recursos necesarios, los médicos y
enfermeros quienes se han enfrentado directamente con esta enfermedad
experimentaron uno de los impactos mas fuertes, debido a su contacto directo con

los enfermos y a las fuertes criticas que recibian (Becerra, 2020).

Aunque el tema de la Inteligencia emocional ha sido uno de los menos
mencionados, se ha considerado una de las habilidades mas afectadas de las
personas y especialmente en el personal de salud, este acontecimiento provocoé la
desesperacion, angustia de los profesionales de la salud en Tumbes buscando la
forma de evitar ser contagiados por temor a contagiar a los suyos, se veian

debilitados debido a que el numero de fallecidos aumentaba cada dia (Diaz, 2020).
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Las tensiones de la actualidad, el estrés, el miedo, la tristeza, irritabilidad,
frustracion, la exigencia constante de ofrecer servicios adecuados a pesar de no
contar con la indumentaria necesaria en tiempo de la pandemia Covid-19, son
algunas de las situaciones que ha vivido el personal de salud alterando el estado
emocional de la mayoria de los profesionales de la salud, llevandolos al borde de

sus propios limites fisicos y emocionales (Lozano, 2020).

Por tanto, ya no basta que el personal de la salud este bien formado en el ambito
académico, sino que también se necesita que en el proceso formativo se integre
una ensefianza en la que se logre desarrollar sus capacidades emocionales en la
que el profesional de la salud pueda tener un mejor manejo de sus emociones ante
una situacion de crisis y ello permita que brinden una mejor atencion a los pacientes
(Bustillo y et al., 2015).

Por lo expuesto anteriormente se planted la siguiente interrogante: ¢ Cuales son
los niveles de la inteligencia emocional de médicos y enfermeros en tiempo de
pandemia Covid-19, Tumbes — 20217

Debido a esta crisis en la actualidad los trabajadores de la salud se han visto
obligados a desarrollar su inteligencia emocional, siendo mas flexibles ante las
situaciones que experimentan en sus labores y puedan adaptarse,
comprendiendo asi mismo sus emociones para poder brindar un mejor trato a
los pacientes logrando el éxito personal y profesional, la investigacion se justifica

desde:
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La presente investigacion posee como relevancia teoérica, aportar al
conocimiento informacion que permita analizar y conocer la importancia de la
inteligencia emocional de los médicos y enfermeros en tiempo de pandemia.
También posee como relevancia social, dar a conocer cuan afectada ha sido la
inteligencia emocional en tiempo de pandemia y lo fundamental que es tener un
adecuado nivel que permita tener un buen manejo de sus emociones logrado el

éxito profesional.

Desde el valor profesional, la presente investigacion ha brindado informacién
actual acerca de la inteligencia emocional en médicos y enfermeros, dando a
conocer la importancia e influencia del aspecto emocional en el desempefio
laboral y en las atenciones que los profesionales de la salud brindan, de tal
manera que se fortalezca y desarrolle las habilidades emociones afectadas.
También posee un valor institucional, lo que permiti6 aportar informacién
importante acerca de la inteligencia emocional de los profesionales de la salud
en tiempo de pandemia y asi se busquen soluciones en beneficio de los

profesionales favoreciendo al sector de la salud.

Desde el punto de vista de la viabilidad, en esta investigacion se hizo el uso de
los diferentes medios (Redes sociales, teléfono) que permiti6 acceder a los
profesionales para obtener los datos que se requerian. Tiene un valor pertinente,
porque permitid conocer si la inteligencia de medicos y enfermeros ha sido
afectada durante el tiempo de pandemia Covid-19, Tumbes-2020, logrando
identificar las habilidades afectadas y se pueda concientizar al personal de salud
para mejorar el manejo de sus emociones y pueda tomar decisiones de manera

efectiva.
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Planteandose el siguiente objetivo general determinar el nivel de inteligencia
emocional de médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19,
Tumbes- 2021, como objetivos especificos: Identificar el nivel de inteligencia
emocional segun los componentes: atencion, claridad y reparacion de médicos
y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes-2021, identificar el
nivel de inteligencia emocional segun el sexo de médicos y enfermeros en
tiempo de pandemia COVID -19, Tumbes-2021, identificar el nivel de inteligencia
emocional segun la edad de médicos y enfermeros en tiempo de pandemia
COVID -19, Tumbes-202, Identificar el nivel de inteligencia emocional segun su
exposicion al contagio de médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID
-19, Tumbes-2021, Identificar el nivel de inteligencia emocional segun el area de
trabajo de médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID -19, Tumbes-
2021.

El presente trabajo de investigacion es de gran relevancia en la que se consideré
informacion de los niveles de inteligencia emocional y la importancia que se le
ha dado debido a los diferentes cambios situacionales, para la presente
investigacion se ha utilizado un instrumento para medir la inteligencia emocional
la escala TMMS-24 siendo aplicadas a 110 profesionales entre médicos y
enfermeros que han laborado en tiempo de pandemia Coivd-19, luego se
proceso la informacion recogida para comprobar si existian niveles bajos de

inteligencia emocional en los médicos y enfermeros.

La presente investigacion se realizé por el hecho que debido a la crisis sanitaria
por la pandemia los profesionales como médicos y enfermeros solian
experimentar otra realidad, debido al contacto directo que tenian con los
pacientes, en la que en ciertas ocasiones su desgaste emocional era notorio,
debido al gran impacto que recibieron no sabian codmo actuar ante estas

situaciones complicadas que estaban experimentando.
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Las entidades de Salud, tuvieron un papel fundamental en la investigacion debido
a que permitieron que se realicen las evaluaciones necesarias para recolectar la
informacion, asi como también a los médicos y enfermeros por haber aceptado
participar de esta investigacion, sin su apoyo no se hubiera logrado tener los datos

requeridos.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: Introduccion, en la que
se planted la realidad problematica, la justificacion del estudio, objetivos, asi como
también presenta el respectivo agradecimiento y la estructura de la investigacion;
en el marco tedrico esta se plantea los antecedentes y las bases tedricas; seguido
de los materiales y métodos: donde se encuentra el tipo y disefio de investigacion
planteado, la poblacion y la muestra, el instrumento de la recoleccién de datos, asi
como también el método y andlisis de datos, resultados, discusion de resultados,
conclusiones y recomendaciones, finalmente las referencias bibliograficas y

anexos.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA (Estado del arte)

Con la intencién de conocer mas acerca de este tema, se consideré informacion
de las bases tedricas de distintos autores, para llegar a conceptualizar la

inteligencia emocional:

Para Smeke (2006) la inteligencia emocional es la habilidad que tiene una
persona para aceptarse y reconocer los defectos, hacerse una autoevaluacién
con el fin de motivar, respetar y cambiar actitudes que sean un obstaculo para
el bienestar, siendo todo esto algo particular de cada individuo con principios y
valores siendo una ayuda para lograr las metas y objetivos planteados para su

realizacion.

Las emociones son una parte esencial de la vida, todas las personas se
enfrentan a experiencias nuevas cada dia; problemas por resolver o crear
nuevas ideas como respuesta emocional ante una situacion, la inteligencia
emocional, refiere a la habilidad que la persona tiene de conocerse asi mismo
en virtudes y defectos, es saber como manejar las emociones en diferentes
situaciones; conocer las emociones y saber que tanto influye en nuestras
actitudes permite tener una mejor respuesta ante alguna situacion de riesgo
(Fragoso, 2015).

La inteligencia emocional impulsa la capacidad para tener mejores relaciones
interpersonales, lo que permite comprender los sentimientos y experiencias de
los demas para responder apropiadamente a sus necesidades, la empatia
hacia los demas, la conciencia personal y las habilidades sociales; ademas es
vital desarrollar la inteligencia emocional para laborar de manera eficaz en
conjunto, escrutar y contestar debidamente a las emociones propias y ajenas

para alentarse a si mismo y a los demés (Escobedo, 2015).
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Las seis emociones bésicas: (Goleman, 1996).

Enojo/ira, es una reaccion de irritacion, colera que las personas sienten cuando
sus derechos han sido vulnerados, esta reaccion de rabia es provocada por la
indignacion o enfado que inicia cuando las personas se sienten heridos o
perjudicados; miedo, emocion anticipatoria que las personas suelen
experimentar ante la existencia de algun peligro real e inminente, esto quiere
decir que el miedo se activa por amenazas ya sea a nuestra salud fisica o
mental, es asi como se activa la vigilancia e incrementa la preocupacién de tal
manera que el organismo reaccionara apresuradamente, reuniendo una gran
cantidad de energia haciendo que el cuerpo dé respuestas mas fuertes de las

gue usualmente se usa (Tomas, 2014).

La tristeza, es originada por una pérdida significativa de algo que la persona
considera especial, la tristeza esta relacionada con el llanto, esta emocion
puede producir pérdida de interés y placer a ciertas actividades, siendo una de
las caracteristicas esenciales en esta emocion, ademas va acompafiada de
desmotivacién y perdida de esperanza esta emocion se refleja en la expresion
del sujeto haciendo un llamado de ayuda; la felicidad, es una emocién innata
gue experimentamos y es una de las principales fuentes de la motivacion es
muy Gtil porque permite fortalecer las relaciones interpersonales y la de nuestra
familia, esta emocién es una base fundamental para la supervivencia (Cossini,
Rubinstein y Politis, 2017).

Sorpresa, se podria decir qgue es una emocién neutra, de alaguna experiencia
inesperada, no se puede decir si es negativo o positivo, ya que lo que la persona
experimenta son estimulos imprevistos y sus reacciones seran de acuerdo a lo

gue el sujeto este experimentando (Tomas, 2014).

Aversion, es una emocién que el ser humano siente cuando algo no es de su
agrado, es una impresién desagradable, que genera la huida o el rechazo a ese

estimulo (Polo, Zambrano, Mufioz y Velilla, 2014).
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La inteligencia emocional concede a la persona la capacidad de equilibrar las

emaociones por su decisidn, en la que la persona es capaz de dominar impulsos,

ira, miedo, llanto y dar lugar a mantener la tranquilidad, estabilidad permitiendo

la satisfaccion personal (Escobedo, 2015).

Goleman (1996), reconoce que hay cinco caracteristicas que contribuyen a la

inteligencia emocional:

1.

Conocimiento las propias emociones, capacidad de la persona para
controlar y reconocer sus sentimientos, tener el conocimiento de las propias
emociones es valioso para la persona, ya que representan una parte

fundamental de nuestra identidad.

Manejo de las emociones, capacidad de controlar los impulsos; ser
consciente de las propias emociones para lidiar de manera efectiva la
tristeza, la depresion o alguna emocion negativa el ser humano es capaz de
gestionar cada emocién para lograr resultados positivos en sus actitudes

ante las adversidades.

Uso de las emociones para motivarse, el ser humano tiene la habilidad para
controlar las emociones a fin de alcanzar metas personales, el uso correcto
de las emociones facilita utilizar estrategias que ayuden al ser humano a

motivarse y no rendirse.

Aceptar las emociones de otras personas, habilidad de poder ser empéticos,
reconocer las emociones de los otros permite tener un mejor conocimiento

de sus actitudes.

Desarrollo de la habilidad social, habilidad que permite al ser humano tener
relaciones positivas teniendo la capacidad para comunicarse verbal y no
verbal con otras personas, es saber escuchar e interesarse por las personas

gue lo rodean.
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Asimismo, la Inteligencia Emocional es explicada por diversos autores, a través
de tres modelos en la que se aborda al concepto Inteligencia Emocional: el de

habilidad, de rasgo y el mixto (Lavado, 2018).

1. El modelo de la habilidad tiene como pioneros a Mayer y Salovey, se define
como la capacidad de percibir y expresar emociones, asi mismo utilizarlas
facilitando el pensamiento, la comprension y razonamiento, regular las
emociones de uno mismo y la de los demas y saber que la inteligencia
emocional se valora por medidas de ejecucion o rendimiento en diversas
situaciones, esto refiere que la inteligencia emocional es el proceso
cognitivo del uso adaptativo de las emociones y es un facilitador de un

razonamiento mas efectivo ante alguna situacion.

2. El modelo de rasgo, menciona que la Inteligencia Emocional es un conjunto
de tendencias de comportamiento y la autopercepcion de la capacidad de

una persona para reconocer, procesar y utilizar informacion.

3. El modelo mixto tiene como representante a Goleman (1995), Baron (2006),
Boyatzis (2009), sefala que el concepto de inteligencia emocional incluye a
la capacidad emocional, socioemocional y la capacidad cognitiva emocional,

gue son medidas por autoinformes (Lavado, 2018).

“El coeficiente intelectual no es lo mas importante, no es el coeficiente intelectual
el que determina el destino de la persona, sino que hay otras capacidades que
permiten el desarrollo de la persona tanto personal e intelectual siendo la
inteligencia emocional mas importante” (Goleman, 1996, p.40). Por tanto, se debe
aprovechar mas las cualidades como lo es la creatividad, la capacidad de sintesis
y las emociones, que permiten a los seres humanos tener un mejor

desenvolvimiento tanto personal como laboral.
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Por ello se debe conocer las dimensiones de la inteligencia emocional, que

permite tener un mejor manejo y control de las emociones:

Segun Bolafos, Bolafios, Escobar y Gomez (2013) sefialaron que la inteligencia
intrapersonal estd relacionada en primera mano con cada persona,
pensamientos, deseos, capacidades, habilidades y comportamientos, por lo
gue esta inteligencia nos permite comprender verdaderamente qué somos, qué
gueremos y cOmo priorizar nuestros deseos y obligaciones para tomar las
medidas adecuadas. Por su lado, Mora y Martin (2007, p.74) definen la
comunicacion Interpersonal como una habilidad externa para descubrir las
emociones, motivaciones o intereses de los demas, es la interaccién que se

tiene con otras personas.

La adaptabilidad, segun Subuyuj (2013, p.1) es un proceso continuo en
diferentes areas de vida, la persona aprende a ser estable con los demas y asi
afrontar asertivamente situaciones adversas en la que los humanos deben
adaptarse y acatar las reglas y regulaciones ambientales en el que pertenecen,
una persona apropiada esta segura de si misma y del ambiente en que se

encuentra.

El animo general definido por Segura y Ramos (2009, p.16) como la felicidad
que estd intimamente relacionado con lo que llamamos bienestar, alegria,
pasion, tranquilidad, aunque el trabajo es muy duro; la felicidad es una
satisfaccion personal lleno de metas, la mayoria relacionadas con la
satisfaccion personal, el desarrollo de habilidades interpersonales y el
desarrollo del amor propio, el animo general permite que se cumplan las metas
gue se proponen, de tal manera que tenga la capacidad superar la adversidad
preparada por la vida, y siempre tener un “plan B” para levantarse y encaminar

el rumbo cuando nos sintamos perdidos.
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Las ultimas investigaciones muestran que las personas con una inteligencia
emocional insuficiente pueden experimentar serios problemas de adaptacion
personal y social, asi mismo muestran que la capacidad emocional de estas
personas disminuye, lo que conduce a tener consecuencias como aumento de

la ansiedad, depresién, problemas sociales y mayor agresion (Lavado, 2018).

Se plantea que los factores emocionales son importantes para la salud, ya que
un mal manejo de las emociones puede llevar a tener relaciones destructivas,
facilitando la aparicién de algunas enfermedades, en cambio si las personas
tienen mayor conciencia de sus propias emociones y sentimientos tendran la

capacidad de reconocerla y guiar mejor su vida (Fragoso, 2015).

Reeve, (como se citd6 en Feldman 2006), indica que las siguientes son
caracteristicas propias de una persona emocionalmente inteligente: Ser
optimista, sepa dar y recibir, sepa cdmo se siente, capaz de expresar
sentimientos positivos y negativos, asi mismo pueda controlar estos
sentimientos, sepa motivar e inspire confianza, supera las dificultades y

frustraciones, tener valores alternativos, equilibrar las necesidades y tolerancia.

En este sentido, se debe de reconocer las emociones y sentimientos de los
demas y responder de manera adecuada, utilizar las emociones para resolver
eficazmente diversas situaciones y usarlas para ayudar a los demas ayudarse
a si mismos, se debe ayudar a los demas a controlar sus emociones y
comunicarse de manera efectiva, resolver problemas y conflictos, también a
sentirse motivado, las buenas relaciones interpersonales y la inteligencia
emocional pueden ayudar a construir relaciones de confianza (Escobedo,
2015).
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Se debe resaltar que cada emocién se experimenta constantemente, respecto
a los profesionales de la salud, estos deben ser manejados de forma adecuada
teniendo en cuenta que como profesionales de la salud estan expuestos a
situaciones nuevas y muchas veces impactantes, en la que se debe tener una

mejor comprension de si mismo y de los demas (Calderon, 2012, p. 10).

El ambito de la salud ha tratado de centrarse en la formacion de diferentes
competencias, habilidades y aptitudes, demostrandose que el coeficiente
emocional también es un indicador oportuno y necesario especialmente en el
campo de la salud, porque puede medir los sentimientos, la capacidad de
comprender y controlar las emociones de uno mismo y de quienes lo rodea,
enfatizando tener una mejor interaccion con los pacientes sin la necesidad de
involucrarse emocionalmente, el personal de salud tanto médicos y enfermeros,
vivencian de manera directa situaciones de dolor y muerte que deben afrontar

para ayudar a los pacientes y sus familias (Hernandez y Dickinson, 2014).

En los médicos y enfermeros las relaciones interpersonales son parte de su
trabajo cotidiano y el estado emocional de estas relaciones es fundamental para
planificar sus actividades del sector salud; la psicologia y la pedagogia estudian
el desarrollo de la inteligencia emocional, su aporte en el campo de la salud se
basa en brindar servicios que mejoren la autoconciencia, mejorando las
condiciones de vida de los pacientes, y también a quienes brindan los servicios,
por lo tanto, para los profesionales de la salud la inteligencia emocional seria la
habilidad para interactuar con otras personas ya sean internas o externas,
comprender sus emociones y sentimientos, ayudandoles a tener una mejor

orientacion mejorando su estilo de vida (Musayon, 2017).

A lo largo de la historia los seres humanos han vivido en diferentes epidemias
y pandemias graves emergencias de salud publica, durante el estado de
emergencia el personal de salud se convierte un factor importante para hacer

frente a esta crisis, dando un cuidado de primera mano a los pacientes
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exponiéndose a la enfermedad; en la actualidad, la pandemia de COVID-19 ha
provocado una crisis mundial centrandose solo en la precaucion de la infeccion
por COVID, sin prestar atencion a las secuelas negativas que afectan el estado

emocional y psicolégico de los profesionales de la salud (Tizén, 2020).

Los profesionales de primera linea, tanto médicos y enfermeros, asi como
también el personal de laboratorio, auxiliares de hospitales, enfrentaron otro
tipo de crisis, por la condicién de su trabajo, que es estar cara a cara con
aguellos pacientes contagiados del COVID-19 y por ello se les de brindar
soporte emocional debido a que toda esta situacién ha originado problemas
afectando la salud mental, como angustia, panico, depresion, insomnio, estas
situaciones estan dando lugar a frecuentes problemas interpersonales entre los

trabajadores sanitarios(Camarena, 2020).

Debido a esta situacion hoy cientos de profesionales de la salud se sienten
angustiados por no poder brindar una atencion de calidad a sus pacientes, se
han sentido tristes al estar distanciados de su familia y tener que tomar ciertos
cuidados especiales por seguridad de su familia y la incertidumbre que sienten
al no saber qué acciones realizar para enfrentar esta enfermedad, el colapso
del sistema de salud ha generado el aumento ciertas enfermedad fisicas y
mentales como la ansiedad, estrés y miedo, siendo el personal de salud el

sector mas sobrecargado (Vargas, 2020).

Por tanto, la inteligencia emocional es una base fundamental que permite tener
el manejo de las emociones, motivarse, perseverar y comprender a los demas,
caracteristicas que haria que los profesionales de la salud sean conscientes de
si mismo, se adapten a cambios drasticos y no permita que alguna emocién
negativa altere su equilibrio, habilidad que actualmente ha tenido mayor
significado en el personal de salud, para enfrentar esta situacion de la pandemia
(Vargas, 2020).
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Ha sido necesario que el personal de salud se adapte a la nueva forma de
convivencia, conociendo también ciertas emociones propias y puedan
comprenderse a si mismo permitiendo un crecimiento personal y profesional
para manejar la inteligencia emocional, por tal es necesario poder observar,
distinguir y reconocer con precision las emociones, para modificar las

emociones negativas (Mastre y Berrocal, 2007).

Los profesionales de la salud en este tiempo de pandemia han recibido un gran
impacto, ha sido uno de los mas grandes en su desarrollo profesional, a pesar
de que normalmente atienden a pacientes con probabilidad a morir, sin duda
esta situacion demostrd que ellos no estaban preparados para recibir a tantos
contagiados por covid y de esa manera estos fallezcan, viendose obligados a
alejarse de sus seres queridos, ver que sus colegas se contagiaban y también
morian; las emociones han sido fuertes , angustiantes y las exigencias por parte

de los pacientes aumentaban (Sanchez, Peniche, Rivera y Gonzales, 2020).

Asi mismo la presente investigacion se basa en la teoria de Salovey y Mayer
(1997), refieren que para conocer las emociones propias se debe realizar una
autoevaluacion, permitiendo tener un mejor conocimiento de si mismo y la de los
demas, esto permitira que la persona tenga un comportamiento mas adaptativo,
considerando asi tres dimensiones como: Atencion Emocional, hace referencia
a la comprensién de las emociones, capacidad de reconocer nuestras emociones
y sentimientos, habilidad de saber que significan de manera que se puedan
expresar de forma adecuada; claridad emocional, se refiere a comprender los
propios estados emocionales y saber distinguirlas, conocer como se desarrollan
las emociones e integrarlas a nuestro pensamiento; reparacion emocional, la
capacidad de regular y controlar las emociones positivas y negativas
correctamente (Mastre y Berrocal, 2007).
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Basandose en la teoria de Salovey y Mayer esta investigacion ha posibilitado
conocer el estado emocional de los médicos y enfermeros del departamento de
Tumbes que han trabajado durante la pandemia, esta teoria propone que la
inteligencia emocional es una habilidad fundamental en las personas y por
supuesto en trabajadores de la salud, ya que enfrentaban situaciones criticas en
la que ellos debieron recurrir al uso adecuado de sus habilidades emocionales y
emplear su inteligencia emocional durante alguna situacion fuerte para guiar con
éxito sus emociones, siendo una ayuda para resolver algun problema y facilitar

que el profesional se adapte a una nueva situacion.

Ha sido conveniente la realizacion de esta investigacion con el fin de tener un
mejor conocimiento y analisis de la situacion actual de los médicos y enfermeros,
conocer asi cual es el nivel de inteligencia emocional que ha sido mas afectada,
de tal manera que se logre tener un mejor manejo de esta situacion, se debe
tener en cuenta que aun no se ha realizado alguna investigacion en la ciudad de

Tumbes, siendo esta investigacion un gran aporte.

Se han realizado investigaciones con respecto a la Inteligencia Emocional de los
profesionales de la salud de acuerdo a lo investigado a nivel internacional
encontrando los siguientes estudios de los autores, Nespereira'y Vasquez (2017)
realizaron una investigacion titulada “Inteligencia emocional y manejo del estrés
en profesionales de enfermeria del servicio de urgencias hospitalarias”, su
finalidad es determinar si exite relacion entre las variables en los profesionales
de enfermeria, la metodoldgia fue observacional, descriptivo transversal con
enfoque cuantitativo con un total de 60 profesionales, utilizando el cuestionario
Trait Meta-Mood Scale, se evidencio que el (67.5%) presentaron un nivel
promedio de inteligencia emocional, el (17,5%) un alto nivel y el (15%) un nivel
bajo, se evidencio un déficit en el area de atencion emocional, ubicando a la
claridad emocional y la reparacion de emociones en valores normales, en
conclusién la comprensién de los propios estados emocionales influye en la
realizacion personal, los profesionales con mejor estabilidad laboral tienen mejor

capacidad para el manejo de sus emociones.
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Alulema vy Velastegui(2017) realizaron una investigacion titulada “inteligencia
emocional y actitudes ante la muerte en el personal de salud del hospital andino
alternativo de chimborazo, periodo febrero - julio 2016”, el objetivo principal fue
analizar la Inteligencia Emocional en las actitudes ante la muerte en el personal
de salud, utilizando el método cientifico, disefio descriptivo, el tipo de
investigacion fue de campo y transversal y el nivel fue exploratoria, en la que
seleccionaron 50 personas y con la muestra no probabilistica de 45 personas, el
instrumento utilizado fue: Escala de Inteligencia Emocional Trait meta mood
scale TMMS-24 los resultados acreditaron que el Personal de la Salud tiene una
adecuada percepcion al 62,22%, comprension emocional al 60% y el 51.11%
una excelente regulacibn emocional en la relacibon médico - paciente, en
conclusion, esto permite escoger y expresar de una manera correcta sus

emociones ante la muerte de un paciente.

Barranza; Muioz y Behrensa (2017), realizaron una investigacion
titulada “Relacion entre inteligencia emocional y depresién-ansiedad y estrés en
estudiantes de medicina de primer afio”, cuyo proposito es determinar la relacion
entre las ramas de la inteligencia emocional autopercibida de los estudiantes, el
instrumento utilizado fue el cuestionario (Trait meta mood scale), con una
muestra de 106 estudiantes, la metodologia de la investigacion pertenece a un
disefio no experimental de caracter correlacional, como resultado se obtuvo que
la autopercepcion de inteligencia emocional de los estudiantes en cuanto al
desarrollo de estas habilidades el déficit se sitia entre el 26% y 35%, en definitiva
en la investigacion se ha encontrado que el nivel promedio de los reportes de
inteligencia emocional es suficiente para percibir, comprender y manejar las

emociones.

Veliz; Dorner; Reyes y Ganga (2018) en la investigacion denominada
“Inteligencia emocional y bienestar psicolégico en profesionales de enfermeria
del sur de Chile”, tuvo como objetivo identificar los niveles de inteligencia
emocional en profesionales de enfermeria; su metodologia fue estudio
descriptivo con disefio no experimental, participaron 97 enfermeros del centro de
atencion primaria del sur de Chile, utilizando la escala Trait Meta-Mood Scale

para evaluar inteligencia emocional, el resultado es un alto nivel de percepcion
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emocional 35%, comprensién emocional 36,1% y regulacion emocional 42,7%
en conclusion se observa un alto nivel en las dimensiones evaluadas
(percepcion, comprension y regulacién). Sin embargo, dos de cada diez
enfermeros/as del estudio tenian un bajo nivel de percepcidén de sus emociones,

lo que les dificultaria identificar la emocion propia y de los demas.

Rodriguez, Sanchez, Ochoa, Cruz y Fonseca (2019), realizaron una
investigacion titulada “Niveles de inteligencia emocional segun género de
estudiantes en la educacion superior”, tuvo como objetivo analizar los niveles de
inteligencia emocional segun género de los estudiantes en una universidad
ecuatoriana, la metodologia fue un estudio trasversal, descriptivo y no
experimental, particparon 162 estudiantes, utilizando la escala TMMS-24. El
resultado obtenido fue que la inteligencia emocional fue de un nivel adecuado en
total de las dimensiones. Se detectd un correlacion positiva y significativa entre
las dimensiones estudiadas para p < .05. En conclusién, se pudo evidenciar que
no hay diferencias significativas, determinando que ambos sexos regulan

adecuadamente sus emociones.

Paez y Castano (2020) titularon su investigacion “Inteligencia Emocional y
Empatia en estudiantes de medicina de la ciudad de Manizales(Colombia)”, tuvo
como objetivo determinar la inteligencia emocional y empatia médica de los
estudiantes del | al X ciclo de medicina, su metodologia fue una investigacion de
corte transversal analitico, se obtuvo una muestra probabilistica de 232
estudiantes, se utilizd el cuestionario EQ-I de BarOn, el resultado obtenido fue
gue el (18,6%) de la poblacion presentan un nivel alto, el (15,9%) presentan un
“adecuado” nivel de inteligencia emocional ; y su gran mayoria el nivel es “muy
bajo” (65,5%), en conclusion se difiere que se debe dar una mayor relevancia a

la formacion humana, dentro del propdsito integral.

30



Se han realizado investigaciones con respecto a la Inteligencia Emocional de los
profesionales de la salud de acuerdo a lo investigado a nivel nacional se
encontraron los siguientes estudios de los autores, Condori (2017) realizo una
investigacion titulada “Inteligencia emocional y satisfaccion laboral en
Profesionales de Enfermeria de la Micro Red Cono Sur Juliaca— 2017”, cuyo
objetivo es determinar la relacién entre Inteligencia Emocional y satisfaccion
laboral en los profesionales de Enfermeria, el método de esta investigacién es
descriptivo correlacional, el disefio no experimental de corte trasversal, la
muestra estuvo conformado por 44 profesionales de enfermeria, el instrumento
utilizado fue Ice Bardn para medir la inteligencia emocional, se obtuvo que el
68,2% de las enfermeras presentan un nivel medio de inteligencia emocional
seguido del 20,5 % presentan un nivel bajo y el 11,4% presenta un nivel alto, en
conclusién se puede decir que la inteligencia emocional de los profesionales en
enfermeria reportan un mayor porcentaje en el nivel medio y bajo, demostrando

gue esto influye en su satisfaccion personal y profesional.

Ascencio (2018) titulo “Inteligencia emocional y satisfaccién laboral del personal
de salud que labora en el area de oncologia del hospital Daniel Alcides Carrién
Huancayo 2018” tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
inteligencia emocional y la satisfaccion laboral del personal de salud que labora
en el Hospital Clinico Quirurgico, el tipo de investigacion es cuantitativa, el disefio
es no experimental, correlacional de corte transversal. El muestreo fue aleatorio
estratificado de afijacion proporcional y se trabajé con una muestra de 50
profesionales de la salud, el instrumento empleado fue el Inventario de Cociente
Emocional de Bar-On, se determiné que el 51% de los profesionales de
enfermeria presentan inteligencia emocional baja, concluyendo que en el hospital
no existe una relacion significativa entre inteligencia emocional y satisfaccion

laboral en los profesionales de la salud del area de oncologia.

Conde (2018) en su investigacién titulada “Inteligencia emocional en el personal
de salud del hospital Jorge Voto Bernales del distrito de Santa Anita, 2017” tuvo

como objetivo determinar el nivel de inteligencia emocional en el personal de
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salud del hospital, metodologia de tipo basico con un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental transaccional a nivel descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 103 trabajadores, se utilizd el instrumento TMMS-24 para
evaluar la inteligencia emocional. Los resultados obtenidos muestran que el 42%
mantenia un nivel promedio, el 38% un nivel alto y solo el 20% obtuvo un nivel
bajo de inteligencia emocional. En conclusion se evidencio que en el personal de
salud se mantiene el nivel promedio de inteligencia emocioanal lo que permite a
los profesional tener un mejor conocimiento de sus emociones y compreder a los

demas.

Requena (2019) realiz6 una investigacion titulada “Inteligencia emocional y
sindrome de burnout en trabajadores del centro de salud San Juan de Miraflores”,
tuvo como objetivo estudiar los efectos que provocan las dimensiones de
Inteligencia Emocional sobre la dimension del sindrome de burnout en los
trabajadores, el tipo de investigacidbn es cuantitativa de disefio descriptivo
correlacional, los resultados de la investigacion segun el instrumento TMSS-24
reflejan que la dimension atencion y claridad de la inteligencia emocional
provocan efectos principales sobre la despersonalizacion del sindrome de
burnout, en conclusion los trabajadores presentan poca “atencion” y adecuada
“claridad y reparacion “con respecto a la inteligencia emocional y con relacion al
sindrome de burnout los trabajadores presentan poco ‘cansancio emocional y

despersonalizaciéon y una adecuada “realizacion personal’.

Camarena (2020) la investigacion sobre “Inteligencia emocional en enfermeras
que laboran en un servicio de hospitalizacién COVID 19, tuvo como objetivo
determinar la inteligencia emocional de los enfermeros, su metodologia es de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, con una poblacion
de 80 profesionales de enfermeria, la técnica utilizada fue Trait Meta-Mood
Scale, se obtuvo que predomina la inteligencia emocional baja que representa
el 36,3%, seguido de inteligencia emocional excelente (32,5%) y adecuada
(31,3%), la dimension mas afectada fue la percepcion emocional con un nivel

bajo que representa el 43,8%, la comprension de las emociones con una
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inteligencia emocional baja que representa el 30%, en conclusién, la inteligencia
emocional del personal de salud ha sido afectada y en cuanto a sus dimensiones
las mas afectadas fueron la de percepcién emocional y la comprension de las

emociones.

Abarca, Apaza, Carrillo y Espinoza (2021), en la investigacion titulada
“Inteligencia Emocional y Satisfaccién Laboral en enfermeras de un Hospital
Regional en Arequipa”, tuvo como objetivo descrirbir la relacion existente entre
inteligencia emocional y satisfaccion laboral en enfermeras de un hospital, la
metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo, disefio descriptivo correlacional
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 51 enfermeras, se uso el
instrumento TMMS-24. Los resultados obtenidos muestran que el 64, 29 % de las
enfermeras estudiadas presentaron inteligencia emocional adecuaday el 12, 50%
presentaron poca inteligencia emocional. En conclusion se encontr6 una
inteligencia emocional adecuada en las enfermeras, lo cual puede verificar un

adecuado manejo de las emociones propias y de los demas.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion:

La presente investigacion es de tipo descriptiva cuantitativa, debido a que se
utilizé datos numéricos y analisis estadistico en las que se describieron las
caracteristicas del objetivo planteado, con disefio de investigacién no
experimental y de corte transversal, ya que no se ha manipulado la variable,
recolectando la informacion en medios especificos y en un momento

determinado (Hernandez; Fernandez y Baptista, 2014).

El esquema de la investigacion es el siguiente:

M — X — O
Doénde:
M: Muestra (Médicos y Enfermeros).
Xi: Variable de estudio (Inteligencia Emocional).

O: Resultados de la medicion de la variable.

3.2. Poblacién, muestray muestreo:

3.2.1. Poblacion:
La poblacién esté constituida por el personal de salud del
departamento de Tumbes compuesto por 811 entre médicos y

enfermerosen tiempos de pandemia COVID 19.
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Cuadro 1.

Poblacién de Estudio.

POBLACION
DEPARTAMENTO
MEDICOS ENFERMEROS
TUMBES 219 592
TOTAL 811

Fuente: Colegio Médico y Enfermeros. Elaboracion propia.

3.2.2. Muestra:

La muestra es de 261 profesionales de la salud entre médicos y

enfermeros.
Cuadro 2.
Distribucion de la Muestra
PROFESIONALES POBLACION MUESTREO
Médicos 219 71
Enfermeros 592 190

TOTAL
811 261

Fuente: Elaboracion Propia.
3.2.3. MUESTREO:

El tamafio de la poblacion se determind por un muestreo no
probabilistico de tipo por conveniencia, ya que las muestras han sido
seleccionados en un tiempo previsto.

Estuvo conformada por 110 profesionales entre médicos y enfermeros
en tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes 2021.

Se consideraron los siguientes criterios en la investigacion:
En cuanto a los criterios de inclusién a los profesionales de la Salud entre
médicos y enfermeros que trabajan en Tumbes, que hayan trabajado durante
la pandemia COVID-19, a los médicos y enfermeros que se contagiaron de

COVID-19 y que acepten voluntariamente participar de la investigacion.
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En cuanto a los criterios de exclusion, no se tomé en cuenta a los

profesionales de la salud entre médicos y enfermeros que no trabajan en

Tumbes, al personal de salud entre médicos y enfermeros que han dejado de

trabajar durante la pandemia COVID-19 y a los profesionales que no

aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.

3.3.

3.4.

Técnicas e Instrumentos:

Para la recoleccién de datos se aplico el instrumento el cuestionario de
la escala Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) de los autores Mayer y
Salovey, fue adaptada al espafiol por Fernandez, P., Extremera, N. y
Ramos, N. (2004), es una versién reducida del TMMS-48, el
cuestionario fue adaptado al Peru por el Dr. Edmundo Arévalo y Jenny
Valera Gélvez, (2015), aplicada a personas mayores de 17 afios, de

forma individual o grupal, con una duracion minima de 10 minutos.

Confiabilidad y Validez:
Confiabilidad de la escala de alfa crombach (0,95) y una validez que
fluctda entre 0,35y 0,68, para el sexo femenino por el contrario para el

sexo masculino 0,45y 0,74.

Procesamiento y anéalisis de datos

Los datos fueron obtenidos de forma virtual, utilizando el cuestionario
de la escala Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), de un formulario
elaborado en Google Drive la cual tuvo como finalidad conocer el nivel
de inteligencia emocional de los médicos y enfermeros, se logro
obtener la participaciéon de 110 profesionales de los diversos centros
de salud, en la que se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Para la recoleccion de datos se solicité el permiso correspondiente a
los diversos centros de salud y entidades como el colegio médico y de

enfermeros, lo cual permiti6 se difunda el cuestionario de manera
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3.5.

virtual, de igual manera en algunos centros de salud se realizo la
aplicacion presencialmente en la que se dio una explicacion acerca del

estudio y el instrumento.

Luego de obtener los datos se procedié al procesamiento de la
informacion a través del programa SPSS 25, que permitié tener una
base de datos que fueron organizados, interpretados y analizados a
través de graficos de frecuencia, a la vez se desarroll6 la “t” Student
para conocer la diferencia significativa de la muestra logrando elaborar
el plan de investigacién con la recoleccion de los datos (Hurtado,
2012).

Aspectos Eticos:

Con respecto a las consideraciones éticas, la presente investigacion se
realizd con total responsabilidad, se asegurd la privacidad de los
profesionales de la salud que de forma voluntaria participaron, se
consider6 el permiso de los encargados de diversos centros de salud
en Tumbes que permitieron el acceso para realizar la investigacion

respetando la disponibilidad de los profesionales.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Porcentaje

Bajo Adecuado Alto
NIVELES

Figura 1: Nivel de Inteligencia Emocional de Médicos y Enfermeros.

Fuente: Base de datos de médicos y enfermeros, Tumbes-2021.Elaboracion propia.

En cuanto al nivel de inteligencia emocional, los resultados que se muestran en la
figura 1, se muestra el nivel de inteligencia emocional en 110 médicos y enfermeros
en tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes-2021, identificando que el 48,18% se
encuentra en un nivel alto, el 41,82 % en un nivel promedio y un 10,00% en un nivel

bajo de inteligencia emocional.
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Figura 2: Nivel de Inteligencia Emocional segin sus componentes de atencién, claridad y
reparacion.

Fuente: Base de datos de médicos y enfermeros, Tumbes-2021.Elaboracion propia.

En la figura 2, se muestra el nivel de los componentes de inteligencia emocional
en médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes-2021,
identificando que en el componente de atencion el 30.0% se encuentra en un nivel
bajo, el 57.3% en un nivel promedio y un nivel alto el 12.7%, asi mismo en el
componente de claridad se encontré que el 3.6% tienen un nivel bajo, el 75.5% un
nivel adecuado y el 20.9% un nivel alto y por ultimo en el componente de
reparacion se encontré que el 7.3% presenta un nivel bajo, el 64.5% un nivel

adecuado y el 28.2% un nivel alto de inteligencia emocional.
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Porcentaje

Inteligencia Emocional segun el sexo

Sexo
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Figura 3: Nivel de Inteligencia Emocional segun el Sexo.

Fuente: Base de datos de médicos y enfermeros, Tumbes-2021.Elaboracion
propia.

En la figura 3, se muestra el nivel de inteligencia emocional segun el sexo de
los médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes-2021, en
el sexo femenino presentan un nivel bajo el 6, 7%, un nivel adecuado, el 37, 3%
y un nivel alto el 56%. En relacion al sexo masculino, se identificé que el 17,1%
presenta un nivel bajo, el 51,4 % a un nivel adecuado y el 31, 4 % corresponde

al nivel alto de inteligencia emocional.
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Figura 4: Nivel de Inteligencia Emocional segun la Edad.

Fuente: Base de datos de médicos y enfermeros, Tumbes-2021.Elaboracion
propia.

En la figura 4, se muestra el nivel de inteligencia emocional segun la edad de
los médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, Tumbes-2021,
obteniendo como resultado que en los profesionales menores de 30 afos el
3.8% presenta un nivel bajo, el 50.0% un nivel adecuado y el 46.2% un nivel
alto de inteligencia emocional, asi mismo se muestra que en los profesionales
en la que su edad es mayor o igual a 30 afios el 11.9% presenta un nivel bajo,

el 39.3% un nivel adecuado y el 48.8% un nivel alto.
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Inteligencia emocional segun la exposiciéon de contagio
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Figura 5: Nivel de Inteligencia Emocional segun la exposiciéon al contagio COVID-19.

Fuente: Base de datos de médicos y enfermeros, Tumbes-2021.Elaboracion propia.

En la figura 5, se muestra el nivel de inteligencia emocional segun la exposicion
de contagio de los médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19,
Tumbes-2021, se encuentra que de los profesionales contagiados de covid-19 el
41,4% presenta un nivel alto, el 46, 6% un nivel adecuadoy el 12, 1% corresponde
al nivel bajo, en cuanto a los que no se han contagiado del COVID-19 se encontré
gue el 55, 8% presenta un nivel alto, el 36, 5% un nivel adecuado y el 7, 7%

presentan nivel bajo.
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Figure 6: Nivel de Inteligencia Emocional segun el area de trabajo.

Fuente: Base de datos de médicos y enfermeros, Tumbes-2021.Elaboracion propia.

En la figura 6, se muestra el nivel de inteligencia emocional segun el area de
trabajo de los médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19,
Tumbes-2021, se encuentra que los que han trabajado en area COVID-19 el
48, 6% presentan nivel alto, el 36, 5% nivel adecuado y el 14, 9% nivel bajo, y
los que no han trabajado en area covid-19 se encontrd que el 47,2% presenta
nivel alto, 52,8% nivel adecuado y 0 % un nivel bajo.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la investigacion titulada “Inteligencia Emocional de Médicos y Enfermeros en
tiempo de Pandemia COVID-19, Tumbes 2021”, se tuvo como objetivo determinar
los niveles de inteligencia emocional, encontrando los siguientes resultados en

cada objetivo propuesto:

De esta manera se empieza haciendo un andlisis de los resultados encontrados

en la variable.

Se identificé en los médicos y enfermeros un nivel alto de inteligencia emocional
siendo un resultado positivo en este tiempo de pandemia, sin embargo, no
coinciden con los resultados del estudio de Ascencio (2018) y Conde (2018) se
encontré que prevalece el nivel promedio y bajo de inteligencia emocional. Los
resultados de los niveles de inteligencia emocional son distintos lo cual podria
deberse a que se han desarrollado en contextos y situaciones diferentes, ya que en
la actualidad vivimos en tiempo de pandemia. La inteligencia emocional es el
proceso cognitivo del uso adaptativo de las emociones y es un facilitador de un
razonamiento mas efectivo ante alguna situacion (Salovey y Mayer, 1997). Asi
mismo Sierra y Diaz (2020), los niveles de inteligencia emocional en médicos y
enfermeros se incrementd debido a los cambios generados por la pandemia en la
gue los profesionales han tenido que adaptarse con el objetivo de poder brindar una
mejor atencion ante esta crisis de salud, la pandemia de COVID-19 ha sido una
oportunidad que ha permitido fortalacer a los trabajadores de salud, afrontando este

desafio con la practica de autocuidado y el trabajo en equipo.

En referencia a los componentes de inteligencia emocional se identific6 en los
meédicos y enfermeros que prevalece el nivel adecuado con porcentajes altos, los
cuales son respaldados por las siguientes investigaciones de Veliz; Dorner; Reyes
y Ganga (2018), donde se encontré valores adecuados en los componentes
claridad y reparacion emocional, asi como en la investigacion de Nespereira y

Véasquez (2017), se obtuvo que los componentes de claridad y reparacion tienen
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puntajes adecuados. Asi pues, los componentes de inteligencia emocional son
definidos como la capacidad que tiene el ser humano para atender, comprender y
manejar las emociones propias y la de los demés (Goleman, 1996), los resultados
demuestran que en los profesionales en cuanto a los componentes de claridad y
reparacion prevalece el nivel adecuado lo cual permite que los profesionales tengan
una adecuada comprension y regulacion de las emociones, con el objetivo de que
puedan dar una buena atencién a sus pacientes y también que sepan manejar sus
emociones de forma adecuada ante las diferentes situaciones que experimentan

cada dia.

Segun el nivel de inteligencia emocional, segun el sexo en los médicos y
enfermeros se identific6 que prevalece el nivel alto en el sexo femenino, este
resultado se contrapone con la investigacion de Rodriguez, Sanchez, Ochoa, Cruz
y Fonseca (2019), encontrandose que no existen diferencias significativas de la
inteligencia emocional segun el sexo. Salovey y Mayer (1997) refieren que para
conocer las emociones propias y la de los demas se debe hacer una
autoevaluacion. Son las mujeres quienes son mas expresivas, tiene mayor
comprension de sus emociones, suelen mostrar mayor habilidad en ciertas
competencias interpersonales, tienen una gran capacidad para reconocer las
emociones de los demas (Aquino, 2003), de tal manera que en los resultados se
puede evidenciar que es el sexo femenino en donde prevalece el nivel alto, mientras
gue en el masculino hay niveles bajos de inteligencia emocional, esto quiere decir
que tienen un déficit para expresar y comprender sus emociones, es para el sexo
masculino un poco complejo el poder atender, expresar y manejar sus emociones,

de tal manera que no puedan brindar una atencion idénea a los pacientes.

Con respecto al nivel de inteligencia emocional segun la edad en médicos y
enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, se muestra que en los participantes
menores de 30 afos el nivel de inteligencia emocional con mayor porcentaje es el
adecuado y los de mayor o igual a 30 afios el nivel alto tiene mayor porcentaje.
Estos resultados se respaldan con la investigacion de Requena (2019), donde se

encontr6 que ambas edades prevalecen los niveles adecuados y altos de
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inteligencia emocional, segun Mayer, Salovey y Caruso (1997) aseguran que los
niveles de inteligencia emocional parecen incrementarse dependiendo la edad y la
experiencia ya que el conocimiento va adquiriendo mas peso, es por ello que los
resultados de esta investigacion se muestra que es el nivel adecuado y alto que
prevalecen, lo que permite que los médicos y enfermeros de ambas categorias de
edades han logrado tener una madurez emocional que han ido adquiriendo en su

desarrollo.

En cuanto al nivel de inteligencia emocional segun la exposicion de contagio de
médicos y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, se identificé que quienes
se contagiaron y los que no se han contagiado presentaron un nivel alto en
inteligencia emocional, resultados que no son respaldados con alguna investigacion
debido a que aun no se ha realizado algun estudio que tenga como objetivo
identificar el nivel de inteligencia emocional en médicos y enfermeros contagiados
del COVID-19. Goleman (1996) las personas tienen la capacidad de manejar sus
emociones para enfrentar de manera efectiva situaciones adversas. Asimismo, se
debe resaltar que la informacion de personas contagiados ha sido confidencial
debido a la situacion que se esta viviendo (Sanchez y Mejia, 2020), en la
investigacion se aprecia que los profesionales tienen un nivel de inteligencia
emocional alto, demostrando tener un mejor manejo de sus emociones y por lo que
no han tenido una preocupacion, permitiendo ofrecer una mejor atencion a los

pacientes.

Con respecto al nivel de inteligencia emocional segun el area de trabajo de médicos
y enfermeros en tiempo de pandemia COVID-19, se determin6 que los que han
trabajado en area COVID-19 se evidencia que hay un nivel alto en cuanto a la
inteligencia emocional, mientras que en los que no han trabajado en area covid-19
se determind que hay un porcentaje mayor en lo que respecta al nivel adecuado.
Resultados distintos se encontraron en el estudio de Camarena (2020) en donde
se evidencio que prevalece el nivel de inteligencia emocional bajo. Los resultados
son distintos a la de esta investigacion debido a que se han realizado en diferentes
contextos, ya que actualmente el &rea covid-19 cuenta con un nimero menor de

pacientes, Mayer y Salovey (1997) refieren que las personas tienen la capacidad
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de regular sus propias emociones, aprenden adaptarse y a tener mejores relaciones
interpersonales. Durante el tiempo de pandemia la inteligencia emocional ha sido
una de las habilidades que se han ido desarrollando de forma positiva, sobre todo
en aquellas personas que han vivido situaciones extremas ante eta enfermedad
(Delgado, 2020), lo que ha permitido que los profesionales reaccionen mejor ante
esta crisis sanitaria, aprendiendo a saber como actuar ante esta situacion de panico
y no dejarse llevar por sus emociones, logrando que puedan resolver problemas

complejos ante esta pandemia.

47



V. CONCLUSIONES

1. En la investigacion se encontré que existen niveles altos de inteligencia
emocional y un porcentaje minimo en el nivel bajo de médicos y enfermeros,
lo cual indica que aun hay profesionales que requieren de ayuda para poder

tener un mejor manejo de sus emociones.

2. En los componentes de inteligencia emocional atencion, claridad y
reparacion se encontré que predomina el nivel adecuado, asi mismo en el
nivel bajo predomina el componente de atencion con un 30.00%,
componente que ha sido mas afectado, evidenciado que los profesionales

no han prestado atencién a sus propias emociones.

3. En cuanto al nivel de inteligencia emocional segun el sexo, predomina el
femenino con un nivel alto en porcentaje de inteligencia emocional, en
cambio en el sexo masculino predomino el nivel adecuado, situacion que
evidencia que la mayor capacidad de inteligencia emocional lo tiene el sexo

femenino.

4. Con respecto al nivel de inteligencia emocional segun edad, predomino el
nivel de inteligencia emocional adecuado en los profesionales menores de
30 afios, seguido de un nivel alto en los profesionales con edades mayor o
igual a 30 afios demostrando que en la etapa de la adultez contribuye una

mejor inteligencia emocional.

48



5. En cuanto al nivel de inteligencia emocional segun la exposicion de contagio,
predomino el nivel alto de los profesionales que no se han contagiado del
COVID-19, seguido de un nivel adecuado de los profesionales que se
contagiaron, por tanto, los que no se han contagiado tienen una inteligencia
emocional idénea, lo que se deberia a que no han tenido que experimentar

ciertas emociones negativas.

6. Con respecto al nivel de inteligencia emocional segun el area de trabajo
Covid-19, predomino el nivel de inteligencia emocional alto en los
profesionales que trabajan en area COVID-19, debido a la necesidad de
poder brindar una mejor atencion es que los profesionales de area COVID-

19 han desarrollado su inteligencia emocional.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Aldirector regional de Salud y al colegio de psicologos, realizar un programa
dirigido a los profesionales que tienen niveles bajos en inteligencia
emocional, logrando que ese porcentaje minimo de médicos y enfermeros

logren fortalecer y mantener niveles altos de inteligencia emocional.

2. A los directores de los centros de salud, realizar cursos o tallares dinamicos
periodicamente dentro de los centros de salud, con el objetivo de poder mostrar
interés para fortalecer el componente de atencion de las emociones, logrando
gque los medicos y enfermeros muentren mayor atencion a sus propias

emociones.

3. Al director regional de salud, reforzar en los programas el acompafiamiento
psicolégico a los profesiones del sexo masculino que no poseen niveles altos

de inteligencia emocional, para su desarrollo y fortalecimiento.

4. A los directores o decanos de los centros de estudio, fomentar y potenciar la
inteligencia emocional en los médicos y enfermeros menores de 30 afios,
aplicando algunas estrategias y técnicas durante su formacion profesional

permitiendo tener un mejor desarrollo personal y profesional.
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5. A futuras investigaciones, realizar estudios de la medicion de la inteligencia
emocional con los profesionales que se han contagiado de COVID-19, para
tener una visidbn mas completa acerca del nivel de inteligencia emocional que

tienen los profesionales que han vivenciado la enfermedad de manera personal.

6. A futuras investigaciones, incrementar investigaciones en poblaciones
similares de las diferentes zonas del pais que promuevan el interés acerca de
la inteligencia emocional del personal que ha trabajado en area COVID-19, que

permita hacer comparaciones con resultados obetenidos de otros estudios.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
TITULO: Inteligencia Emocional de Médicos y Enfermeros en tiempo de pandemia covid-19, Tumbes-2021.

Area Linea de Problematica  Justificacién Objetivo Objetivos Variable Metodologia Poblacion
Investigacion general especificos
Desde el punto de  paterminar Identificar el nivel de »
vista_metodologico, ivel inteligencia emocional segtn Poblacién
hoy en dia debido a '9S NIVEIES 0 componentes: atencion, No 3
Segtin la los cambios de claridad y reparacion de experimental, La poblacién
. i . generados por la inteligenCia médicos enfermeros en . . de corte ObjetiVO son los
OCDE: ¢Cuales son - pandemia del Covid emocional i d Y demi id Inteligencia transversal profesionales
Ciencias los niveles 19 y debido a o Iémpo de pandemia covi Emocional d ; q ud d
Sociales Area de de diferentes de médicos 19, Tumbes-2021 e  tpo Te bsau e
conocimiento- inteligencia situaciones a la que Y Identificar el nivel de gzzg:zt?\'};&' anr? Sgsto o
OCDE: emocional los médicos y enfermeros inteligencia emocional segin P 811p F;
Ciencias de Médicosy enfermeros  estan  en tiempo el sexo de m_edlcos y ” entre
Sociales. Enfermeros expuestos, yalaque yq enfermeros en tiempo de medicos y
en tiempo de muchos andemia pandemia Covid-19, enfermeros.
Sub Area del pandemia prof_esmnales nohan P id-19 Tumbes-2021.
conocimiento-  Covid-19 EOd'dO enfrentar, ,Ze covi ’ Identificar el nivel de Muestra
OCDE: Tumbes- a creido - Tumbes inteligencia emocional segin
: umpes conveniente realizar 921 la edad de médicos El tamafio de
Otras 20217 esta investigacién a edi y |
Ciencias través de un proceso enferme_ros en tiempo de a mues_tra
Sociales ordenado y pandemia Covid-19, representativ
estructurado, Tumbes-2021. a es de
Disciplina: utilizando un Identificar el nivel Qe 261entre
Otras CueSt_lona“dO que mtehgenqg gmomonal segun médicos y
Ciencias permita determinar su exposicién al contagio de enfermeros
Sociales los niveles de la médicos y enfermeros en :

inteligencia
emocional en los
profesionales de la
salud y asi poder
identificar cuéles
son las habilidades
emocionales que
requieran de
mayor atencién.

tiempo de pandemia Covid-
19, Tumbes-2021.

Identificar el nivel de
inteligencia emocional segun
el area de trabajo de
médicos y enfermeros en
tiempo de pandemia Covid-
19, Tumbes-2021.
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Anexo 2: Matriz de Variables.

Variable Definicion Dimensiones Caracteristicas items Nivel de Instrumento
Conceptual medicion
Refiere a la conciencia Hombres:
y de las emociones, Poca atencion < 21 Adecuada
. . . Atenqlon capacidad de reconocer atencién 22 a 32
La inteligencia Emocional  nuestras emociones y Demasiada atencion > 33
emocional es sentimientos, habilidad 1, 2, 3, 4,5, 6, Mujeres:
definida como la de saber que significan 7,8 Poca atencion < 24 Adecuada
i de manera que se atencion 25 a 35
habilidad en la que puedan expresar de Demasiada atencion > 36
las personas forma adecuada.
atienden y perciben Hombres
los sentimientos de Debe mejorar su claridad < 25
Se refiere a claridad Adecuada 26 a 35
formg adecyada y comprender l0s Dropios claridad Excelente > 36 Mujeres: Escala_L de
precisa, asi como Claridad P S prop ; ; Trait
) ) >¢ - arida estados emocionales y Debe mejorar su claridad < 23
Inteligencia también la capacidad Emocional  gper distinguirlas Caridad adecuada 24 a 34 MetaMood
Emocional para  asimilar vy conocer  como . se  9,10,11,12,  Claridad excelente > 35 Scale
comprenderlos  de desarrollan las 13,14, 15,16 (TMMS-24)
manera adecuada, la emociones e integrarlas
capacidad ue la a nuestro pensamiento. Hombres: _
p ) q Debe mejorar su reparacion < 23
persona tlen_e_ para Reparacion adecuada 24 a 35
regu!arymodtljflcar gu La capacidad de regular '\R/Ieparagién excelente > 36
propio  estado e ey controlar las ujeres: 5
animo y la de los F\I’EeparguorI] emociones positivas y 12711 1282’ 1293; 32 Debe mejorar su reparacion < 23
demas = (Mayer y mocional hegativas  de  forma 1 ££, 29, Reparacion adecuada 24 a 35

Salovey, 1999)

correcta.

Reparacion excelente > 35
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Anexo 3: Instrumento

<

Inventario de Inteligencia Emocional

A continuacion se presentara una serie de preguntas que en la que debera marcar una sola alternativa , segun la
siguiente valoracién:

Nada de Acuerdo nm
Algo de Acuerdo (2)
Bastante de Acuerdo (3)
Muy de acuerdo 4
Totalmente de acuerdo (5)

. T P *
1. Presto IﬂLlL'l'I.'l arencion a 1os sentinuentos

©) O ©) O ©)

. - *
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

. - - ; -
5. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones
1 2 3 4 5

@) O O o O

4. Pienso que merece la pena prescar arencidn a mis emociones v estado de dnimo
1 2 3 4 5

@) O o o O

Dejo que mis sentimientos afecren a mis pensamiencos,

s

1 2 3 4 5

o O @) ©) O

6. Pienso en mi estado de dnimo conscantemenre. *
1 2 3 4 5

O O O O O

: ; .
A menudo pienso en mis sentimientos.
1 2 3 4 5

O O O O O

3. Pre s e - - sie =
&. Presto mucha arencion a como me siento.
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.- . o *
9. Tengo Claros mis sentimientos

O O O O

o : -
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.
1 2 3 4

O O O O

11, Casi siempre sé cdmo me siento
1 2 3 4

O O O O

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas
1 2 3 4

o o O o

: : _— -
13, A menudo me dov cuenta de mis sencimientas en diferences situaciones.
1 2 3 4

o o O o

. . . *
14. Siempre puedo decir como me siento.
1 2 3 4

o O O o

. A veces puedo decir cudles son mis emociones

v

1 2 3 4

o o o o

&. Puedo llegar a comprender mis sentimiencos.
1 2 3 4

o o o o

Aunque a veces me siento triste. suelo rener una visién oprimisea.

1 pd 3 4

O o o o

3

Aunque me sienca mal, procuro pensar en cosas agradables, *

1 pd 3 4

O O o o

. ) s
19. Cuanda estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.
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- . . -
zo. Intento tener pensamicntos positivos aungue me sienca mal
1 2 3 4

O O O O

21, Si dov demasiadas vuelras a las cosas. complicindolas, craro de calmarme. *

a 2 3 4

O O O O

. . *
22 Me esfuerzo por rener un huen estado de dnime.

a1 2 3 4

O O O O

- . - -1, *
23. Icngﬂ mucha energra cuando me sienro feliz.

1 2 3 4

@) O @) @)

24. Cuando estoy enfadado intento que se me pase. =
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Anexo 4: Ficha Técnica

Ficha Técnica de la escala Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

Nombre de la escala: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

Autores: Salovey y Mayer.

Adaptacion al espafiol: Ferndndez, P., Extremera, N. y Ramos, N. (2004).
Adaptacion al Perd: Dr. Edmundo Arévalo y Jenny Valera Gélvez (2015).
Forma de administracion: Individual o grupal.

Duracion: 10 minutos.
N° de items: 24.

Finalidad: Evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida.

Dimensiones: Atencién a las emociones, claridad emocional y reparacién

emocional.
Tipificacion: Baremacion en centiles segun el sexo y edad.

Validez y Confiabilidad: Se obtuvo una alta confiabilidad de la escala de alfa
crombach (0,95) y una validez que fluctia entre
0,35 y 0,68 para el sexo femenino por el contrario
para el sexo masculino 0,45y 0,74. Asi mismo en el
Peru se obtuvo una confiabilidad de (0,89) de alfa
de alfa de crombach y una validez de Aiken (0.80).

El valor de confiabilidad obtenido en la prueba piloto
segun el SPSS de alfa crombach es (0,858).

Los valores de validez de la prueba piloto segun el
SPSS oscilan entre 0,126 y 0,754.

Fuente: Fernandez, Extremera y Ramos (2004).
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Anexo 5: Puntuaciéon del Test

FUNTAIE GENERAL
VALORACION
NIVEL
BAIQ MENOS A 65
ADECUADD §9-57
ALTO 58 AMAS
PFUNTAIE PO DIMEWRIONES
NIVEL ATENCION & CLARDAD | REPARACION
LOS EMOCIONAL DELAS
SENTIMIENTOS ENCOIONES
BAJO Menora 2l Menor a Menor 2 23
22
ADECUADQ 22-34 23-35 24-35
ALTO 35 amas 36 a mas 36 a mas
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Anexo 6: Analisis Diferencial “t’Student

SEGUN SEXO
Estadisticos de grupo
Sexo M Media Desviacion tip.  Error tip. de 1a
media
Masculino 75 20 67 13,559 1,566
Inteligencia emocional )
Femenino 35 83,29 14,551 2,460

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene parala Prueba T para la iqualdad de medias
igualdad de varianzas
F Sin. t gl Siq. (bilateral) Diferencia de  Erortip.dela  95% Intervalo de confianza
medias diferencia para la diferencia
Inferior Superior
sl s 05 M 226 108 07 631 2841 T4 12013

1 1 1

varianzas iquales

Inteligencia emocional .
No 52 han asumido

2189 62426 032 6,361 2916 953 12,208

1 1 1

varianzas iquales

Los valores “P” encontrados son ,027 y ,032, siendo estos valores menores de 0,05 podemos decir que si hay diferencia significativa.
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ANEXO7: Consentimiento Informado

Estas participando vaoluntariamente

110 respuestas

@S
@ No
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Anexo 8: Prueba Piloto.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de “arianza de Correlacion Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido  ha suprimida corregida suprimido
F1 7400 148 143 250 858
P2 T4 47 145 124 263 BE7
F3 74 67 150,238 47 BE3
P4 74 67 147 810 275 857
F5 7533 150,095 126 BEE
FE 7520 148 171 245 853
F7 7507 146 210 317 BE5E
Fa 7493 141 B38 A7 BE53
F3 7373 143 352 552 848
F10 738r 140 838 ET1 847
P11 7380 144 B00 ABS 851
P12 7413 147 552 ar2 B854
P13 7413 142 E&2 BO7 B47
F14 7433 135 524 B17 844
P15 74 47 134 124 754 839
F16 7380 147,029 A42 852
P17 7427 145 781 356 B854
F18 7407 141 495 EB0 848
F19 7447 142 410 507 849
P20 7387 145 267 578 849
P21 7413 140 &2 EEE B47
P22 7400 141 286 501 543
P23 7327 144 352 584 B48

Resumen de procesamignto de casos

M %
Casos  WValido 15 1000
Excluida® 0 0
Total 15 1000
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a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
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Anexo 9: Resolucion de Asignacion de Jurado.

UMNWERSIDAD MACIOMAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIEMNCIAS SOCIALES

Tumnbses, 13 de abel de 3021,

WIETO:  Binforme WROGEE-A112 LUNTUMBEE=FACS S LINY, recitédo o 1682 abnl Sul 2021, medanie
ol el los docentes gee constiupen b Unidad de irvestigadin de la Facsitad Se Clencas
Sociales. alcanzan, para su seconocimionio, el proyecio de bess Hulado <INTELMGENCIA
EMOCIONAL EN MEDICOS ¥ EMFERMEROS DEL DEFARTAMENTO DE TUMBES EM
TEMPS DE PAHDEMLA COVID-19", gon para oplar o Slulo profesional de koenciada en
psicologla, ha presentado la esiudiamie Se la Escusla Prolesional de Psioologla, FAREM
BALA AYILA YALDIIEZD, nforme con ] que S mbién S Sropone a ks Socemies Sut Jeten
-M-ITH'I'I'II-H'I.“:H-:quIMEIlu:lFF by sraaluacien S dicho deomen s

LBk T, Y
COMSIDERANDO:

Que en conformidad con jo establecdo en ol nemerl 453 del articelo 45 de la Ley Unsersiana
WM y en el aricels 5. del Estahuin de esta Unversisad, pam oplar @ liulo profesional se
requiene 3 preseniacian y susieniacian de una less;

Qe o conlormidad oon o @apseshy, deviens procedests ol reconociminic dal provecio & mss
biulads “INTELIGENCIA EMOCIONAL EN MEDICOS ¥ ENFERMERDS DEL DEPARTAMENTD DE
TUNMBES EX TIENPO DE PANDENIA COVID:19", para eleckcs Je su sesluaodin, como tal por ol
Jurado calficador que también se constiuye oon esta Resolucion, en Anud de b propuesta fomelada,

al efecto, con @l niorme sefalads e la refeenca;

Ot complemenianaments a lo sefialads g o consderando precedante, S& moone la necesidad da
efeciuar, comD oTEsponde, [ desipnaciin el docente asesor de Sicho dooumenlo académico

O #n manon de o askerion, &5 convesemie disponer o periineske en selacion con o agel expuesin
£ s TN que SE Donsignan e la parke resolutha;

Eni e de s atrbecioness gue son infaseniess ol sefor Decana de o Faculad do Ciencas Sooales;
EE REEUELVE:

ARTICULG PRIMERD - RECONOCER a b esudianie e la Escusla Profesonal de Pooningla, KAREM
MALE AYVILA VALDIVIEDD, como autos del peoyecin de lesks iulado “INTELIGENCIA EWDCIONAL
EN MEDICCS ¥ ENFERMEROS DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES EN TIEMPO OE PANDEMIA

COMID-19°, preserriado v dicha esiucianie.

ARTICULD SESUNDO.- COWSTITAR ¢ Jeado Cabfcador del poyecin de tess flulado
“HTELIGENCIA EMOCIONAL EN MEDICOS ¥ ENFERMERDS DEL DEPARTAMENTD DE TUMBES
EN TIENPD DE PANDEMIA COVID-15" cos ;
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RESOLUCION N° 068-2021 UNTUMBES-FACS0-D,

Presidente : Dr. Abraham Eudes Péraz Uruchi
Secretario : Mg. Wendy Jesis Catherin Cedillo Lozada
Vocal : Mg. Alexander Ordinola Luna
Accesitario : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia-Godas.

ARTICULO TERCERO.- DEJAR expresaments indicado que, en conformidad con el articulo 60. dal
Reglameanto de tesis para pregradao y posgrado de esta Universidad, el incumplimiento de las funciones
dal jurada, estipuladas en el articulo 41. del mismo Reglamenio, a5 comunicado en forma escrita por
&l Prasidenta u obro miembro del Jurado, al Decano de la Facultad, para la llamada de afencidn
comaspondante.

ARTICULD CUARTO.- DESIGMAR a la Mg. Xiomara Miuska Calle Ramiraz como asesora del proyecto
da tesis fiulado “INTELIGENCIA EMOCIONAL EM MEDICOS Y EMFERMERODS DEL
DEPARTAMEMNTO DE TUMBES EM TIEMPO DE PANDEMIA COVID-19", lo que se dispone en razin
de lo sefialado en la parie considerativa.

ARTICULD QUINTO.- DEJAR expresaments indicado que, en conformidad con l articulo 49, dal
Reglamenio de fesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, e tesisia puede cambiar de
‘B5ES0r 0 CO-356500 5i nD cumplen con sus fundones segdn el articulo 46. del misma Reglamenta.

Diada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumies, & veintiirés de atril dal
das mil wainbuno.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dr. ALCIDES IDROGOD WASQUEZ, Decana de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad Macional da Tumbes; (Fdo) Mg. WENDY JESUS C. CEDILLD
LOZADA, Secretara Académica de la Faculiad de Ciendas Sociales de la Universidad Naconal de
Tumbas.

Cc

- FACSO-LWY-DECC-OAH-DAFS

- REG.TEC. -HIET. ACAD!- [sfervsado-Arhive

AN
WODCLSar Acad.
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Anexo 10: Resolucién Modificaciéon de Titulo.

UMIVERSIDAD MACIOMAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIEMCIAS 3OCIALES

Ciuchd Universitaria - Fampa Grande - Tumbes - Perd

Tembes, 14 de junio de 3531,

WETO: B indoeme WP919-200 1 UNTUBMBES-FACE0NNY, echado ol (B e junkd el N, gue
m.mmm-ma-mﬂwaWMEma
AVILA VALDMETRD, sevan los mismiecs S b Uinidan de iraesigacon de esia Faoultad, s
ue 58 dsponga lamodiicacion Sel el del propecio e lesis que & contineacion 5o indicx; y

CONSIDERANDO

O oon la Reschiodn W OGRSI21UNTUMBES-FACE0D, del 23 &s abrl de 2001, se seconooe a la
estudaie de o Es oot Prolemonal S F'!I::I:l;h.l'i.llﬂii BUALA AVILA VAL DPIEZD, como aubrcs dal
poyecio da fesis Heldo "INTELIGENCIA EMOCIONAL EN MEDNCOS Y ENFERMEROS DEL
DEPARTAMENTO DE TUMBES EN TEMPO DE PAKDEMLA COVID- 19, para aptar ol Sl prolesonal
e licencaxdo en peiocigia;

o S by @upLESH0 BN o PECTENED INfonmae, S OESHIENGE gL ks masmhens de i Unadad de irseshgacdn,
han sceplana la soboted peeseniaca por la eshidamie KAREM MG AVILA WALDPVIEN], pac que s&
disponga |a modficacian del nombre del indkcada proyecic, por o nures denominacdn: INTELIGENCIA
EMOCIONAL DE MEDICOS ¥ ENFERMERCES EN TEWPO DE PANDEMIA COMD-19, TUMBES-2021;

(e 0 raztn e in anienor y ienkendo o Cuenta koS AncaMenics EEpLESIDS Al BN, @S COMARMMENE

lormralesr o cormgrado on o consdecando peecadoia, &0 i N QUi S CORSKRaN &6 L pars
et

o en ramisn e o anienion y e uso S s sirberiones gue son nheneies ol sefor Decann de b Faoitad
e Caenoars Sooakes;

SE RESUELVE:

ASTICULO PRIMERD. MOMFICAR la Rescluctn W - HDTUKNTUMEES FACS00, del 21 de abwl

e 2021, especificamenie, en ko conoemients ai il del proyecio indicado e & pomer consderandn, o
U in raztn de ko sefialads an la parbe consdesiva, pees 3 denominarse: THTELIGENCLL EMOGIONAL
DE MEDICOS Y ENFERMERDS EN TIEMPO DE PANDERLA COMDL TS, TUMBES- 2001

AETICULO SEGUNDO. . COMUNICAR i presenie Resoluotn, par conocmeio y fines, 3 los mienins
oo Lo Linetadd dn imvesigacion, asi como a los misnbros del Jumde Calficader, gue presde el Or.
#braham Ewtes Pénz Umechi § 2 la dooenie asesora de dicho propecin, g, Kionam Miusa Calis
Faminez.

AETICULO TERCERD. - DEJAR sin efecty toda disposcion qua 58 DpoNga a ko aoul dspuesio.

Dada en b Facsiad de Cences Socales oo i Unfersaed Maoonal de Tembes, i criosoe de junn del
Ois il ‘edmieng.
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RESOLUCION N° 146-2021/UNTUMBES-FACSO-D.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dr. ALCIDES IDROGO VASQUEZ, Decano de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Mg. WENDY JESUS C. CEDILLO
LOZADA, Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de
Tumbes.

C.c

- RECTOR-VRACAD-VRINV- OGCDA

- FACSO-UINV-DEPS- DAPS - REG.TEC
- HIST. ACAD.- Interesado-Archivo

AN/D.
WJCCL/Sec. Acad.
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Anexo 11: Resolucion Aprobacién de Proyecto de Tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Pert

* ARD DL BICENTINARID DIL PERIL 200 ARDS DS INDEPSNDINCIA®

BESOLUCION N272 21 UNTUMBES FACSO.D,
Tumbes, 02 de noviembre de 2021

WVISTO: B oficio N*001. 2081/ UNTUMBES- FCSOLE, recibido of 25 de oclutre del 2021, documento
meciante o cual o presdente del Jumado comstiuido con la Resoluckin N'OES.

20Q VUNTUMBES FACSO.D, del 23 de abni dei 20201, alcanza e proyecio de fesis thdado
“INTELIGENCIA ENOCIONAL DE MEDICOS Y ENFERMEROS EN TIENPO DE

PANDEMIA COVID-13, TUMBES-2021", pesentndo por la estdante de la Escuda

Prolesional de Pscoboga, AVILA VALDIVIEZO KAREN MAM, paa cptar o Muo
profesional de Lizencade en Psicoiogla; y

Oue con la Rescucion N*068. 202 IUNTUNEES FACSO0, del 23 de atril del 2021, se reconoce a la
esudanie AVILA VALDIVIEZD KAREM MAIA, como auiom oo proyechdo de fews thuado
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN NEDICOS Y ENFERMEROS DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES
EN TIENPO DE PANDEMIA COVID- 1Y, se constiuye of Jurado Calficadar y se designa of asesor de
dicho documenio academco;

Que con fa Resolucon N* 145202 1/UNTUMSES.-FACSO.D, del 14 de junio del 2021, se modidca @
Resoluctn N'OSS. 202VUNTUMBESFACE0.D, del 23 de abel de 2021, especiicamente, en lo

corcemiente 2l Hido def proyecio, el que pasa a demominarse: “INTELIGENCIA EMOCIONAL DE
NEDICOS Y ENFERMEROS EN TIEMPO DE PANDEMIA OONID-19, TUMBES.2021°

Cue de lo consignado en ef acta suscrita por os integrantes del indcado jurado, of 28 de octubee del
2021y que cbra en ol expedente sefalado en la referenca, se desprende que @ Mmenoonado proyecio
de tesis ha sido debsdamente coregido por la mencionada estudante y favorablemenie evalaado pana
efecios de su comespondenio aprobacon ComMo proyecto de fesis.

Que fenendc en cuenta lo expuesto, deviene procedente & aprcbacion del ndcado documento, con
o caracier de proyecto de tesis y Coyd evaluacion debe condinuar a cargo de los doceries miembros
de ese mesmo jucado calicador;

Oue en raxdn de ko anteriyr, 85 convenients dsponer o perinente. en selacdn con lo aqul expeesio, en los
Jermincs que se corsignan en la parie Rescltihva;

En uso de s arituciones que son inhesentes af sefor Decano de b Facultad de Oencas Sooales;
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR of proyecto de tesis tulado “INTELIGENCIA EMOCIONAL DE

m«vmumummnmnm presentado
por la estedanie de la Escusta Profesic :
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EESOLUCION W 2722031 ANTUMBES-FACS0.0,

optar o thulo profesional de koenciado en Psicolagia, documentn uyo heddo fonma parte de esla
Resolucin.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCOMEMDAR al Juracn Califcador comstihicdn ton la Besolician WSS
AFVUNTUMBESFACE0DO, del 20 e abed & 2021, la evaluacion del proyecis O lesE Dulan
SINTELIGENCIA EMOCIONAL DE MEDICOS ¥ ENFERMERDS EN TEMPD DE PANDEMIA COVID
14, TUMBES-A01=. Dicho Aearo Gene b sguents oonfommacn

Presidente = Or. Atratam Eudes Pérer Usuchi
Secefario : Mg, ‘Wendy Jesis Catherin Codiio Lozada

Wacal = Mg. Aleander Ordinola Luna
Acceskario ;O Eva Mabide Rhor Gancl-Godos.

ARTIC LG TERCERD - DEIAR expresaments indicado que, &n confomidad con o arbiculo B, el
Feglamentode tesis para pregrado y posgrado de esta Unksersidad, & incumplimiento de las fundones
ded jurade, estpuladas en el arliouio 41, del msmo Reglamento, &5 comencado en foma esorita por
o Presidents & oiro mesmbro Sl Jurado, al Decano de la Faoulltad, para la llamada de atencin
COMTESON e b

AETICULG CUARTO.- RATIFICAR 2 b kg, Xiomam Misia Cale Faminez como sseson del proyecio
de tesis “INTELIGENCIA EMOCIOMAL DE MEDICES ¥ ENFERMERDS EN TIEMPO DE PANDENMA,
COMIO-14, TUWBES-2(01°

AETIG UL GQUINTO. DEJAR expresamente indicads que. o condrmidad con e ariculs 49 del
Reglamento de less pam pregrado y posgrado de esta Unfversadad, ef lesisia pusde ambiar de
ESESON O CO-252507 § N0 ournplen con sus funciones segin o arficulo 45 del mismo FReglamento.

AETIE UL SEXTO.. COMUNICAR ia presente Resclucisn a los docenies agul nominasios, para que
BCie &N COMSETLEnoa.

Dada en la Facukad de Cencias Socinles dela Unsersidad Maoonal de Tumbes, o dos de novembes el
05 Ml FET LN,

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo| Or. ALCIDES IDROGO VASOUEZ, Decanc <o la Facuad de
Ciencas Sooples de b Unwersicad Madonal de Tumbes; (Fdo) Mg. '‘WEND'Y JESUS G CEDILLD
LOPEDY, Serretada Acacémica de b Faouliad de Ciencins Socales de la Univesidad Macional de
Tirnbsas.
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Anexo 12: Solicitudes para la colaboracion de instituciones en el estudio.

“ANO DEL BICENTENARIO: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®
GOB!EP\(O
Solicito: Autorizacién pard REG QA EeS

el pgwm?n?mm&é‘% Qgé%
Dr. HAROLD BURGOS HERRERA. | 02 JUN2021 |
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD-TUMBES [Resdocs g g |

Ciencias Sociales, Escuela Profesional de Psicologia, identificado con DNI
N°71436843, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que me encuentro elaborando mi proyecto de tesis denominado:
“INTELIGENCIA EMOCIONAL DE MEDICOS Y ENFERMEROS EN TIEMPO
DE PANDEMIA COVID-19, TUMBES - 2021”, bajo el asesoramiento de la
docente Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez.

Que, en el marco de la ejecucién de mi proyecto de tesis, tengo que
realizar algunas actividades de aplicacién de instrumentos psicométricos a los
Médicos y Enfermeros, durante el mes de junio del presente afio que se llevaran
a cabo de manera virtual a través de un formulario de Google drive y la persona
lo puede responder a cualquier hora dependiendo de su tiempo libre.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a vuestro despacho, me permita realizar las actividades de
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, facilitandome los
nimeros telefénicos o el ingreso a grupos de Whatsapp de Meédicos vy
Enfermeros, para poder enviar el cuestionario respectivo, ante esta peticion
dejo mi numero telefénico 963 35 55 24.

En espera de vuestra respuesta favorable, me despido de Ud.
agradeciéndole por anticipado. /

/

7
/

Tumbes, 02 dé junio del 2021.

Dios guarde a Ud.

KAREM MAIA AVILA VALDIVIEZO

ESTUDIANTE TESISTA
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“ANO DEL BICENTENARIO: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Solicito: Autorizacién para aplicacion de cuestionario
virtual para ejecucién de tesis.

Dra. Yrene Urbina Rojas.

Decana del Consejo Regional XXll-Tumbes
Colegio de Enfermeros del Pert

KAREM MAIA AVILA VALDIVIEZO, estudiante del IX ciclo de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, perteneciente a la Facultad de
Ciencias Sociales, Escuela Profesional de Psicologia, identificado con DNI
N°71436843, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que me encuentro elaborando mi proyecto de tesis denominado:
“‘INTELIGENCIA EMOCIONAL DE MEDICOS Y ENFERMEROS EN TIEMPO
DE PANDEMIA COVID-19, TUMBES - 2021”, bajo el asesoramiento de la
docente Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez.

Que, en el marco de la ejecucién de mi proyecto de tesis, tengo que
realizar algunas actividades de aplicacién de instrumentos psicométricos a los
Médicos y Enfermeros, durante el mes de junio del presente afio que se llevaran
a cabo de manera virtual a través de un formulario de Google drive y la persona
lo puede responder a cualquier hora dependiendo de su tiempo libre.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a vuestro despacho, me permita realizar las actividades para la
de recoleccion de datos, difundiendo el cuestionario con el personal de
enfermeria por WhatsApp o algun otro medio virtual.

En espera de vuestra respuesta favorable, me despido de Ud.
agradeciéndole por anticipado.

/ Tumbes, 09 de junio del 2021.

! Dios guarde a Ud.

-‘® NAgiOnALD umsss M;b
’ ) Frlls padks e

e KAREM MAIA AVILA VALDIVIEZO

. LA PROFESIONALDEPSICOLOBHA =
/0 ESTUDIANTE TESISTA
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“ANO DEL BICENTENARIO: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Solicito: Autorizacién para aplicacién de cuestionario
vmual para ejecumon de tesus

\(n_,_ J MIEDICO D
Dra. Rina Marlene Bejarano Tafur. ,/ .*5\£ s MEDIC '?)\iii 7E ;\;f:
iNEY R E 'c“:\’é”lsn
Decana Colegio Médico del Peru  E
i 9 ‘Fccbd QC)//SKJZI =
Consejo Regional XXIlI-Tumbes g Hora.__ [ oy
{ N Registro:

KAREM MAIA AVILA VALDIVIEZO, estudiadtd”det—X=ciclo-de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, perteneciente a la Facultad de
Ciencias Sociales, Escuela Profesional de Psicologia, identificado con DNI
N°71436843, ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que me encuentro elaborando mi proyecto de tesis denominado:
“INTELIGENCIA EMOCIONAL DE MEDICOS Y ENFERMEROS EN TIEMPO
DE PANDEMIA COVID-19, TUMBES - 2021”, bajo el asesoramiento de la
docente Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez.

Que, en el marco de la ejecucion de mi proyecto de tesis, tengo que
realizar algunas actividades de aplicacion de instrumentos psicométricos a los
Médicos y Enfermeros, durante el mes de junio del presente afio que se llevaran
a cabo de manera virtual a través de un formulario de Google drive y la persona
lo puede responder a cualquier hora dependiendo de su tiempo libre.

POR L TO:

Solicito a vuestro despacho, me permita realizar las actividades para la
de recoleccion de datos, difundiendo el cuestionario con el personal médico por
WhatsApp o algin otro medio virtual.

En espera de vuestra respuesta favorable, me despido de Ud.
agradeciéndole por anticipado.

Tumbes, 09 de junio del 2021.

Dios guarde a Ud.
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KAREM MAIA AVILA VALDIVIEZO

oo TG Elefts Barreto Espinoza
e fmmonot £y PROTESOANLDEPSICOL0TA
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