UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

CENTRO QUIRURGICO

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y RECUPERACION DE
PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA-
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI - 2022

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA
SALUD Y SERVICIOS

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

TESISTAS:

Lic. Enf. Bocanegra Rosales, Jackeline Eloisa

Lic. Enf. Cabrera Aguilar, Magaly Cesibel

ASESORA:

Mg. Fernandez Ginés, Tania

HUANUCO - PERU

2022






DEDICATORIA
A Dios, por guiarme por un buen

camino.
Jackeline Eloisa Bocanegra Rosales

A Dios, por haberme permitido llegar

hasta esta meta

Magaly Cesibel Cabrera Aguilar



v

AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por darnos la oportunidad de vivir y acompafarnos en

cada paso que hemos construido a lo largo de nuestra vida profesional.

Al nuestra asesora, la Mg. Tania Fernandez Ginés que nos brindé el apoyo y

orientacion en este proceso de aprendizaje.



\%
RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la recuperacion de las pacientes post operadas de
cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.
Método EI estudio fue de nivel descriptivo relacional, cuantitativa,
observacional, no experimental, prospectivo, transversal; la muestra estuvo
constituida por 92 pacientes post operadas de cesarea del hospital materno
infantil Carlos Showing, para establecer la relacion entre ambas variables en
estudio, se usé la prueba estadistica de Correlacién de Spearman con un
nivel de confianza del 95% y error menor al 0.05. Se empled dos
cuestionarios para la recoleccién de datos. Resultados: que un 46.7%(43)
presentaron Inteligencia emocional de nivel regular y una recuperacion poco
favorable, mientras que un 23.9%(22) que presentaron un nivel malo de
Inteligencia emocional presentaron una recuperacion desfavorable y un
16.3%(15) un nivel bueno y una recuperacion favorable; demostrando que la
inteligencia emocional en sus dimensiones autoconciencia, autocontrol,
motivacion, empatia y la habilidad social se relaciona con la recuperaciéon de
las pacientes., al analizar las variables se hallé un valor Rho = 0.874 y p =
0.000 demostrando la existencia de relacion significativa, asi mismo se
encontro relacion en las dimensiones: Autoconciencia, Autocontrol, Empatia,
Motivacion y Habilidades sociales (Rho = 0.734, Rho = 0.725, Rho = 0.630,
Rho = 0.675, Rho = 0.766 y p = 0.000 respectivamente) Conclusién. “Existe
relacion entre la inteligencia emocional y la recuperacion de las pacientes
post operadas de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022”

Palabras clave: Inteligencia emocional, recuperacion del paciente,

autoconciencia, autocontrol, empatia, motivacion, habilidades sociales
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
emotional intelligence and the recovery of post-cesarean section patients at
the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital - 2022. Method The
study was descriptivel relational, quantitative, observational, non-
experimental, prospective, transversal; The sample consisted of 92 post-
cesarean section patients at the Carlos Showing Maternal and Child Hospital.
To establish the relationship between both variables under study, the
Spearman Correlation statistic was used with a confidence level of 95% and
an error of less than 0.05. Two questionnaires were used for data collection.
Results: that 46.7% (43) presented Emotional Intelligence at a regular level
and an unfavorable recovery, while 23.9% (22) that presented a bad level of
Emotional Intelligence presented an unfavorable recovery and 16.3% (15) an
unfavorable level. good and a favorable recovery; demonstrating that
emotional intelligence in its dimensions self-awareness, self-control,
motivation, empathy and social ability is related to the recovery of patients.
When analyzing the variables, | found a Rho value = 0.874 and p = 0.000,
demonstrating the existence of a significant relationship, Thus, it was entered
into a relationship in the dimensions: Self-awareness, Self-control, Empathy,
Motivation and Social skills (Rho = 0.734, Rho = 0.725, Rho = 0.630, Rho =
0.675, Rho = 0.766 and p = 0.000 respectively) Conclusion. "There is a
relationship between emotional intelligence and the recovery of post-
operated cesarean section patients at the Carlos Showing Ferrari Maternal
and Child Hospital - 2022"

Keywords: Emotional intelligence, patient recovery, self-awareness, self-
control, empathy, motivation, social skills
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1
INTRODUCCION

Las reglas del mundo del trabajo estan cambiando, y ahora se juzga a las
personas de una nueva manera: no solo por lo inteligentes, capacitados o
experimentados que son, sino por lo bien que se manejan a si mismos ya los

demas (1).

La inteligencia emocional es un término moderno en la sociedad que se ha
discutido cada vez mas debido a su importancia en los Ultimos afos.
Cualquier problema relacionado con algo que depende de algun elemento
del cerebro o del pensamiento siempre es muy complejo y de naturaleza

demasiado abstracta para explicarlo con precision (2).

La cirugia es sin duda un evento estresante para la gran mayoria de las
personas, quienes se preocupan por la muerte, la dependencia fisica, el no
recordar la anestesia, el dolor, la enfermedad, la recuperacion, la separacion
de familiares, las condiciones econdémicas y laboral, la hospitalizacion, entre
otros. Ante todas estas situaciones se pueden producir muchas reacciones
emocionales, ansiedad, estrés, depresion y cuando es muy estresante
puede tener graves consecuencias, haciendo mas lenta y complicada la
recuperacion postoperatoria. Por ello se hace indispensable tener un buen

nivel de inteligencia emocional.

En el primer capitulo, se muestran el problema de investigacion donde se
redactamos la fundamentacion del estudio asimismo se encuentra la
formulacién del problema general y los especificos. En este capitulo también
se encuentra el objetivo principal y los objetivos secundarios, al igual que la
hipétesis de investigacion general de investigacion y las hipotesis
especificas, también se hallan las definiciones de los términos
operacionales, la justificacién del estudio, limitaciones de la investigacion, y

el cuadro de operacionalizacion de variables.

En el segundo capitulo, se exhibe el marco tedrico, los antecedentes
internacionales, nacionales y locales en ese orden, las cuales estuvieron

relacionados a las variables en estudio. De igual manera se encuentran las
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bases tedricas en la cual se sustenta la investigacion, y las bases

conceptuales, donde se tuvo en cuenta a las variables y sus dimensiones.

En el tercer capitulo, se halla el marco metodolégico donde se especifica,
ambito de la investigacién, asi como la poblacién, la muestra, el nivel, el tipo,
método y disefio del estudio; asimismo se halla la confiabilidad y Validacion

de los instrumentos de recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo, se exponen los resultados de la investigacion,
asimismo se encuentra la discusion de los resultados con las de otros
autores de nivel internacional nacional y local, también hallamos las
conclusiones, las recomendaciones, las referencias y bibliografias y por
altimo los anexos donde se encuentran la matriz de consistencia, los

instrumentos de recoleccion de datos el consentimiento informado etc.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamento del problema de investigacion

Se entiende por inteligencia emocional a la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los de los demas, motivarnos y
gestionar bien nuestras emociones en nuestras relaciones con nosotros
mismos y con los demas. Se ha demostrado que la inteligencia
emocional es el factor mas importante para determinar el estado de

salud de un individuo. (3).

El objetivo de la inteligencia emocional es saber controlar las
emociones, saber manejarlas, de una manera que se ajuste al
contexto, en términos de racionalidad, intensidad, momento y suficiente
matiz, saber reconocerlas, saber su naturaleza y funcién y el mismo
fracaso, lo que permitiria predecir conductas y aprender a orientarlas,
guiarlas y aplicarlas de manera reflexiva que les permita trabajar a
favor de la personalidad y no en su contra. Por tanto, la inteligencia
emocional es la capacidad de reconocer, comprender y gestionar las
emociones de forma adecuada. Ya que esta habilidad favorece las

relaciones no solo con los demas, sino también con uno mismo. (4)

La salud de las personas ha sufrido grandes cambios, desde la
antigledad hasta la actualidad. Tanto es asi que hace algunas
décadas, la mayoria de las mujeres daban una luz por via vaginal y las
cesareas no eran conscientes, lo que es un fuerte pedido en los
tiempos modernos para muchas mujeres embarazadas para evitar
sentir el "dolor del parto” u otros casos dirigidos por una obstetra, optan
por realizarse la intervenciébn de cesarea. Las gestantes son muy
conscientes de que todo procedimiento quirdrgico requiere la
participacion de dos elementos fundamentales; por un lado, el equipo
de cirugia (profesional) esta cada vez mas preparado desde el punto

de vista técnico y cientifico.

La cirugia es sin duda un evento estresante para la gran mayoria de las

personas, quienes se preocupan por la muerte, la dependencia fisica,
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la anestesia, el dolor, la enfermedad, la recuperacién, la separacién de
familiares, las condiciones econdmicas y laboral, la hospitalizacion,
entre otros. Ante todas estas situaciones se pueden producir muchas
reacciones emocionales, ansiedad, estrés, depresion y cuando es muy
estresante puede tener graves consecuencias, haciendo mas lenta y
complicada la recuperacion postoperatoria. De ello parte la importancia
de la inteligencia emocional para poder mitigar o disminuir estos

sintomas negativos (5).

La recuperacion del paciente Post operado se divide en 4 dimensiones
entre ellas tenemos a dimension psicologica que es relevante puesto
gue en esta dimension se encuentra la ansiedad experimentada por los
pacientes, ya que se deriva de la pérdida de intimidad, la necesidad de
enfrentar situaciones desconocidas Yy la incertidumbre sobre el presente
y el futuro. Se puede brindar una gran cantidad de apoyo si los factores
sociales estan suficientemente consolidados en el individuo a través del

parentesco y redes bien entendidas de familia y amistad (6).

La dimension de la espiritualidad, parece beneficiar a todo tipo de
pacientes, en cuanto a sus creencias hacia una deidad suprema que

los ayuda en su recuperacion. (6).

La dimension fisiolégica  en la recuperacién postoperatoria es un
proceso continuo y evolutivo que dura varios dias, desde el final de la
intervencién quirdrgica hasta la recuperacién completa, cuando el

paciente vuelve a su estado fisioldgico preoperatorio (7).

La dimensién social de la recuperacion Posoperatoria explica que el
paciente estd en constante interaccion con la sociedad puesto que es
un ente que posee sentimientos, emociones las cuales van a estar
alterados y susceptibles debido al nuevo proceso ocurrido, por lo que

se debe dar el apoyo necesario para orientarlo en esta etapa. (8)

Para los pacientes con unas inteligencias emocionales débiles,
(Autoconciencia, Autocontrol, Empatia, Motivacion y las Habilidades

sociales) las crisis “menores” o “rutinarias” pueden ser un verdadero
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estorbo que, si no se tienen en cuenta, perjudicara la recuperacion y
favorecera la aparicion de complicaciones que a priori parece dificil
recuperar (9). El estrés y la ansiedad preoperatorios pueden retrasar la
recuperacion (10). De ello parte la importancia de la inteligencia

emocional en la recuperacion de los pacientes.

Méndez, 2009, demostré que en los pacientes se desencadenaron
diversas emociones previas a la intervencion quirdrgica, y después de
la intervencién quirdrgica, entre ellas la ansiedad y el estrés, aspectos
gue influyeron en la evolucion y Optimas del paciente durante la
hospitalizacion. Asimismo, refiere que los pacientes que tiene un alto

nivel de inteligencia emocional se recuperan de mejor manera (11)

Tyrrell y Smith, sugiere que la inteligencia emocional puede desregular
la inmunidad celular y humoral a los patégenos infecciosos y aumentar
el riesgo de enfermedades infecciosas y prolongar estos ataques

infecciosos. (12).

Numerosos estudios han demostrado que los estados emocionales
previos a la cirugia y después de la cirugia, especialmente el estrés,
pueden conducir a la recuperacion posoperatoria. Un paciente mas
grande, estresante y ansioso, tiene un periodo mas largo y mas dificil,
a menudo de convalecencia, antes de la cirugia. En otras palabras, la
recuperacion del paciente depende en particular de tres aspectos: el
estado fisico antes de la cirugia, la complejidad de la cirugia y el estado

emocional del paciente antes de la cirugia. (13)

Incluye  componentes  psicoldgicos, fisicos y conductuales.
Psicol6gicamente, la ansiedad es experimentada por el propio sujeto
como un estado animico desagradable, derivado de situaciones que

consciente o inconscientemente perciben como amenazantes. (14).

Como enfermera de sala de recuperacion y de hospitalizacion
quirdrgica, se observa a diario que los pacientes experimentan una
sensacion desagradable e inespecifica de angustia, tension,

incomodidad y, en algunos casos, incremento de los dias de
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hospitalizacion de los pacientes post operados. El Trabajar como
enfermera dedicada al cuidado de los pacientes en el periodo
preoperatorio, operatorio y post operatorio nos brinda la posibilidad y la
necesidad de estudiar y realizar esta investigacion ya que nosotros

como experiencia de enfermeras evidenciamos dichos sucesos. (15)
Formulacion del problema de investigacion
Problema general

¢, Cudl es la relacién entre la inteligencia emocional y la recuperacion de
las pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari - Huanuco- 20227
Problemas especificos

v ¢Cudl es la relacion entre la dimension autoconciencia y la
recuperacion de las pacientes post operadas de ceséarea en el

hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Hudnuco- 20227

v ¢Cudl es la relacion entre la dimension autocontrol y la
recuperacion de las Pacientes post operadas de ceséarea en el
hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco- 2022?

v’ ¢ Cudl es la relacion entre la dimensién empatia y la recuperacién
de las pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari - Hudnuco- 20227

v ¢Cudl es la relacion entre la dimension motivacién y la
recuperacién de las pacientes post operadas de cesarea en el

hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Hudnuco- 20227

v' ¢ Cual es la relacion entre la dimension habilidades sociales y la
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en el

hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari - Huanuco- 20227



1.3. Formulacién de los objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre la inteligencia emocional y la recuperacion

de las pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

Objetivos especificos

v

Identificar la relacion de la inteligencia emocional dimension
autoconciencia, en la recuperacibn de las pacientes post
operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022

Describir la relacion de la inteligencia emocional dimension
autocontrol, en la recuperacion de las pacientes post operadas de
ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
2022

Verificar la relacidbn entre la inteligencia emocional dimension
empatia, y la recuperacion de las pacientes post operadas de
ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
2022

Determinar la relacion de la inteligencia emocional dimension
Motivacién en la recuperacion de las pacientes post operadas de
cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
2022.

Determinar la relacién de la inteligencia emocional dimensién
habilidades sociales en la recuperacion de las pacientes post
operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022



1.4. Justificacién
Teodrica

Este tema es importante para el personal de enfermeria que labora en
la Unidad de Recuperacion del Hospital materno Infantil Carlos
Showing, porgque pretende establecer pautas concretas y precisas para
la asistencia especializada mediante el disefio y uso de una guia de
atencion de enfermeria, para el cuidado de pacientes obstétricas y por
las complicaciones post cesareadas inmediatas que pueden
presentarse durante ese periodo, debido a la elevada incidencia, pues
segun los datos estadisticos proporcionados por la unidad de
estadistica del establecimiento se presentan alrededor de 80 casos por
mes, por ser un establecimiento referencial. La elaboracion del
presente trabajo, contribuy6é en la calidad del cuidado que brinda el

personal profesional que labora en dichos servicios.
Préactica:

Al incrementarse los conocimientos teoricos, se lograra mejorar las
practicas en el manejo de pacientes post cesareadas del servicio de
Gineco-obstetricia, ya que los profesionales de enfermeria deben estar
siempre actualizados en los avances de la ciencia, en conocimientos
practicos, contribuyendo a la pronta recuperacion de las pacientes, en
forma integral y eficiente, de esta manera evitando complicaciones al

brindar una atencion, adecuada, oportuna con calidad y calidez.
Social

A través del presente trabajo se contribuira a disminuir las
complicaciones de las ceséareas realizadas en el establecimiento,
disminuyendo los dias de hospitalizacion de las pacientes, lo cual
conlleva al aumento de los costos hospitalarios y asi mismo a la dificil
reincorporacion de la madre a sus actividades de la vida diaria; ya que
por el mismo hecho de estar cesareada, es una limitante para poder

realizar las actividades propias de la vida diaria. Asi mismo en caso de
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complicacion de la cirugia, el periodo de recuperacion se prolonga,

ocasionando un elevado costo social para el estado.

Limitaciones:

El presente estudio tuvo limitaciones en cuanto a la negativa que

podria tener por parte de las pacientes post operadas de cesarea,

debido a que un numero considerable de ellas provenian de la periferia

y fueron participativas o presentan negatividad en ocasiones para la

recoleccion de datos.

Asi mismo otra limitante que se tuvo fue en funcién al tiempo que

demandd la recoleccion de datos a la muestra considerados en el

estudio.

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis general

Ha:

Ho:

Existe relacion entre la inteligencia emocional y la
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en

el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022

No existe relacion entre la inteligencia emocional y la
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en

el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022

Hipotesis especificas:

Hili

Ho1:

Existe relacion de la inteligencia emocional dimension
autoconciencia, con la recuperacion de pacientes post
operadas de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022

No existe relacidon de la inteligencia emocional dimension
autoconciencia, con la recuperaciéon de las pacientes post
operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.



Hio:

Ho2:

Hi3Z

Hoas:

Hi42

Hoa:

Hi52

Hos:
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Existe relacion de la inteligencia emocional dimension
autocontrol, con la recuperacion de las pacientes post
operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

No existe relacion de la inteligencia emocional dimension
autoconcontrol, con la recuperacion de las pacientes post
operadas de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Existe relacion de la inteligencia emocional dimension
empatia, con la recuperacion de las pacientes post operadas
de cesérea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022

No existe relacion de la inteligencia emocional dimension
empatia, con la recuperacion de las pacientes post operadas
de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022

Existe relacion de la inteligencia emocional dimension
motivacion, con la recuperacion de las pacientes post
operadas de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022

No existe relacion de la inteligencia emocional dimension
motivacién, con la recuperacion de las pacientes post
operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022

Existe relacion de la inteligencia emocional dimension
habilidades sociales con la recuperacion de las pacientes post
operadas de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022

No existe relacidon de la inteligencia emocional dimension

habilidades sociales, con la recuperacion de las pacientes
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post operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari — 2022
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1.7. Variables

Variable independiente
- Inteligencia emocional
Variable dependiente

- Recuperacioén del paciente post cesareada
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1.8. Definicion tedricay Operacionalizacion de variables

ESCALA
. DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL MEDICIO
N
VARIABLE DEPENDIENTE
Modo de recuperacion Recuperacion  fisiolégica, psicologica, social, | Favorable Ordinal
espiritual Poco favorable
Desfavorable
Recuperacion fisiolégica | Signos vitales, eliminacion, estado de la herida, | Favorable Ordinal
loquios, involucion uterina, endometritis, signos de | Poco favorable
infeccion. Desfavorable
Recuperacion Aprension, inquietud, preocupacién, atencion, | Favorable Ordinal
Recuperacién del paciente | psicoldgica pensamientos, estado de &nimo, pensamientos. Poco favorable
Desfavorable
Recuperacion social Preocupacién familiar, interés por el entorno, | Favorable Ordinal
comunicacion interpersonal, interés situacional. Poco favorable
Desfavorable
Recuperacion espiritual | Comportamiento, Felicidad, paz y tranquilidad, | Favorable Ordinal
humildad, preocupacién hacia otras pacientes Poco favorable
Desfavorable
VARIABLE INDEPENDIENTE
Autoconciencia Autocontrol Empatia Bajo Ordinal
Nivel de Inteligencia Motivacion Medio
Habilidades sociales Alto
Inteligencia emocional Control de si mismo Bajo Ordinal
Autoconciencia Regula emociones Autopercepcion Decision Medio
Cambio Alto
Autocontrol Seguridad Motivacién Asertividad Sentimiento Bajo_ Ordinal
Angustia Medio
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Alto
Carismatico Entusiasta Confianza Bajo Ordinal
Empatia Escucha Medio
Defecto Alto
Escucha Bajo Ordinal
Identifica Medio
Motivacion Caridad Alto
Abandono
Ayuda
Solucion Bajo Ordinal
Afinidad Medio
Habilidades sociales Social Alto
Comprension
Temor
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas socio | Edad Afos cumplidos Afos Intervalo
demogré Paridad NUmero de partos Numero Ordinal
ficas Grado de Instruccion Grado maximo alcanzado Analfabeto Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Estado civil actual Soltera/o Nominal
Casado/a
Conviviente
Viudo/a
Procedencia Procedencia Urbana Nominal

Urbano marginal
Rural
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Definicion de términos operacionales

Inteligencia emocional: hace alusion a la capacidad humana de los de
pacientes post operadas de cesarea- Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, para sentir, comprender, controlar y cambiar el estado
emocional de uno mismo y de los demas, que puede resolver problemas

relacionados con las emociones.

Es la capacidad de percibir y valorar con precision las emociones, la
capacidad de acceder y/o generar emociones en tanto facilitan el
pensamiento, la capacidad de comprender las emociones y el conocimiento

afectivo.

Recuperacion: Proceso en el cual las pacientes transitan para lograr volver
en si 0 a un estado de normalidad. Es la etapa en la que los pacientes post
operados u hospitalizados, van recobrando estabilidad en sus funciones
vitales, y se reincorporan a la sociedad, luego de ser sometidos a cirugia o

haber sufrido padecimiento.

Paciente: Persona post operadas de cesarea- Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, que sufre fisica y mentalmente, y se encuentra bajo

atencion hospitalaria, por el padecimiento de un trastorno que altero su salud

Ceséarea: procedimiento quirdrgico que se utiliza para interrumpir un
embarazo o un parto. La cual consiste en la apertura del Utero y posterior
extraccibon de su contenido, para llegar al uUtero, se deben realizar

procedimientos quirdrgicos que abarcan varias estructuras.

Post operatorio: periodo de tiempo que transcurre desde la realizacién de
la cirugia hasta la recuperacion total del paciente. Este periodo se divide en
tres etapas: postoperatorio inmediato, postoperatorio medio y postoperatorio

tardio.

Hospital: hace referencia a una institucion disefiada para brindar todo tipo
de asistencia médica, incluida la cirugia y el alojamiento durante la
rehabilitacion o el tratamiento, y también se dedica a la investigacion y la

enseflanza médicas..
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales.

Farias, C; Lépez, A 2018 en Uruguay desarrollaron esta tesis con el
objetivo de analizar el acompafiamiento durante la cesarea, por parte
de una persona de confianza de la mujer, consagrado por la Ley no
17.386 de “acompanamciento en el parto”, aprobada en Uruguay en el
aflo 2001. La metodologia empleada fue cualitativa de carécter
exploratorio y descriptivo. La técnica aplicada fue la entrevista en
profundidad y la muestra estuvo conformada por un total de 31
mujeres, cuyas cesareas tuvieron lugar en su primera gestacion, en
Montevideo y &rea metropolitana (Uruguay). Luego obtener los
resultados concluyeron que el acompafiamiento en el proceso de
trabajo de parto y nacimiento es vivido por las mujeres como un factor
de proteccion emocional ante las ansiedades que genera la experiencia
de una cirugia mayor como es la cesarea. No obstante, para las
mujeres entrevistadas, el “acompanamiento” mas que continuo se
caracterizo por una serie de separaciones, tanto de sus acompafantes,
como de sus hijos/as, lo cual provocé ansiedad, angustia, sentimientos
de ambivalencia ante el recién nacido, dificultades en el
establecimiento del vinculo materno-filial, sobre todo en el puerperio
inmediato (16)

Rodriguez, J; Sanchez, R; Ochoa, L; Cruz, I; Fonseca, R 2019 en
Ecuador realizaron esta investigacion titulada “Nivel de inteligencia
emocional en estudiantes universitarios”, con el objetivo de medir el
nivel de inteligencia emocional de los estudiantes universitarios. La
metodologia empleada fue “de enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. Para la recoleccion y medicion de datos aplicaron la
escala TMMS24. La muestra estuvo conformada por 162 estudiantes.
Los resultados demostraron que, en cuanto a la atencion predomino el

nivel adecuado con 61,7%, segun la claridad obtuvo un 63,5% de nivel
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adecuado y finalmente la dimension reparacién obtuvo un 68% de nivel
adecuado. Llegaron a la conclusion que el nivel adecuado predomino

en la totalidad de dimensiones” (17)

Veliz, A; Dorner., A, Soto, Reyes, L; Ganga, F. 201,8 en Chile hicieron
este estudio con el objetivo de identificar los niveles de inteligencia
emocional y bienestar psicoldgico, respectivamente, en profesionales
de enfermeria de la region de Los Lagos, Chile. La metodologia
empleada fue descriptiva con disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 97 enfermeros de centro de atencién primaria
del sur de Chile, especificamente region de Los Lagos. Aplicaron el
Trait Meta-Mood Scale y la Escala de bienestar psicologico de Ryff,
para la evaluaciébn del bienestar psicolégico y las inteligencias
emocionales; entrambas escalas las cuales tuvieron elevados niveles
de confiabilidad y conformadas por una serie de sub escalas o
dimensiones. Los hallazgos mostraron que, en cuanto a la inteligencia
emocional, observaron altos niveles de percepcion de emociones
(35%), comprension de emociones (36,1%) y regulacion de emociones
(42,7%). El 57,5% de los profesionales report6 altos niveles de salud
mental, sin embargo, el 33,7% reportd bajos niveles de relaciones
positivas. Finalmente, concluyeron que existe una relacién directa y
significativa entre las dimensiones de la escala EQ y la salud mental.
(18)

Cuervo, S; Martinez, AM; Cruz, JJ. 2021, en Colombia desarrollaron
esta tesis con el “objetivo de establecer la relacién entre inteligencia
emocional, optimismo, resiliencia y calidad de vida en pacientes
hospitalizados en el Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
El método utilizado fue la cuantificacion del rango relevante, y para la
seleccion de la muestra realizd un muestreo no probabilistico. La
poblacién estucada estuvo conformada por pacientes mayores de edad
gque se encontraban hospitalizados, utilizando muestreo de bola de
nieve para construir periodos de tiempo durante agosto, septiembre y
octubre, utilizando los siguientes instrumentos: Escala de Elasticidad
de Wagnild y Young (a 0.88), TMMS-24 ( a 0,95), LOT-R (a 0,95) y
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escala EORTC QLQ C30 (a 0,85). Los resultados mostraron que hubo

una correlacion positiva significativa entre las variables estudiadas.
Ademas, demostraron que cuanto mayor es la capacidad de
inteligencia emocional, resiliencia y optimismo, mejor es su percepcion

de la calidad de vida en el ambito hospitalario. (19)”

Rodriguez, ED. 2018, en Nicaragua realizé esta investigacion con el
objetivo de identificar la influencia de la resiliencia e inteligencia
emocional en la calidad de vida de y la percepcion de mujeres con
cancer de mama integrantes de la organizacién “ASOLCCAN” ubicada
en Esteli, Nicaragua, en el periodo Marzo — Septiembre del 2018. El
método utilizado es transversal. Las técnicas utilizadas para la
recoleccion y medicion de datos son técnicas y herramientas como
escala de resiliencia, escala TMMS-24 y cuestionario de salud SF-36,
las cuales miden cuantitativamente el nivel de resiliencia, dimensiones
de inteligencia emocional y dimensiones de calidad de vida; por su
parte, semi -Entrevistas estructuradas y Focus group para aumentar
cualitativamente el conocimiento de la enfermedad entre las mujeres
con cancer, integrantes de la organizacion “ASOLCCAN”. La muestra
incluyé un total de 20 mujeres afectadas por cancer de mama que
formaron parte de “ASOLCCAN” entre marzo de 2018 y septiembre de
2018. Los resultados mostraron que segun el nivel de resiliencia
encontrado, el 65% presenta un nivel de resiliencia moderado, el 10%
presenta un nivel de resiliencia alto y el 25% presenta un nivel de
resiliencia bajo; en cuanto a la dimension inteligencia emocional, el 75
El % mostré suficiente percepcion emocional, el 65% demostro
suficiente comprension de los sentimientos y el 55% demostré
suficiente regulacién emocional. En cuanto a la calidad de vida, el 55%
tenia mejor calidad de vida y el 45% peor calidad de vida. Ademas,
también mostré6 que habia una relacion positiva considerable entre la
resiliencia y la inteligencia emocional en comparacion con la calidad de
vida, conr = 0,72, p < 0,01. En cuanto a la inteligencia emocional y la
calidad de vida, encontré una correlacion positiva considerable > donde

r = .68, p < .01. Con base en el concepto que tienen las mujeres del
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seno, la mayoria de las mujeres entienden el cancer de seno como el
crecimiento y proliferacién de células malignas y lo asocian igualmente
con duelo, dolor, pérdida y cambios fisicos. Cuerpo. Finalmente, llegé a
la conclusion de que el cancer afecta la vida social (familia, comunidad,
economia). Entre los factores que ayudan en el enfrentamiento del
cancer, sefialan la espiritualidad, el apoyo de familiares y amigos, la
atencién médica y el tratamiento oportuno como determinantes de la
recuperacion. Ademas, creen que el cancer es una prueba de vida, hay

gue evaluarlo y puede curarse si se detecta a tiempo. (20)

Cardozo, KE. 2019, en Argentina hizo este estudio con el objetivo de
determinar “la influencia de la inteligencia emocional sobre el
afrontamiento de conflictos interpersonales en el trabajo y su relacion
con la gestion de calidad de la atencion ofrecida por el personal de
enfermeria que se desempefia en dos instituciones de salud del Partid
de La Plata en el ultimo trimestre de 2019. La metodologia empleada
fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados sugieren que
una mayor inteligencia emocional favorece las estrategias para hacer
frente pasivamente a los problemas laborales, incluida la no
participacion o valoracion de las situaciones a medida que surgen,
minimizando asi el conflicto interpersonal en el trabajo. Por otro lado,
aquellos con menos conflicto en el trabajo se desempefiaron mejor, lo
gue se refleja en la mayor calidad de la atencién brindada. Ademas,
encontré que la calidad de la atencién brindada por las instituciones
privadas fue mayor, no detectando diferencias entre los dos efectores
con respecto a otras variables. Finalmente, concluyé que recomienda
abordar los problemas de clima laboral mediante el disefio e
implementacion de estrategias de afrontamiento, programas de
capacitacion, implementacion de espacios de capacitacion y mejora de
la organizacion para evitar mayores consecuencias, tanto en la salud
de estas personas como en la de los trabajadores que las benefician.

proporcionada por la poblacién. (21)”

Morales, L; Gracia, Y; Landeros, E. 2020 en México desarrollaron esta

tesis con el objetivo de describir la relacion de la Inteligencia emocional
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con el cuidado otorgado por enfermeras/os de un hospital publico de
México. Los meétodos utilizados fueron descriptivos, relacionales y
transversales, y la muestra estuvo conformada por 127 pacientes.
Utilizan inventarios validados de inteligencia emocional y evaluaciones
del comportamiento de enfermeria proporcionadas por el personal de
enfermeria. Finalmente, los resultados indicaron una relacion altamente
significativa entre las dos variables (rs = 0,816; p = 0,001), R2 = .704,
es decir, la inteligencia emocional explicé el 70,4% de la variabilidad en
la practica de enfermeria en las enfermeras. Concluyeron que si una
enfermera tiene un nivel adecuado de inteligencia emocional, tendra un
impacto directo en la calidad de la atencion brindada, lo que sugiere la
importancia de la salud mental para mejorar los indicadores de calidad
de la atencién. (22)

Sanchez, C; Aguaded, E; Santos, M. 2021, en Espafia realizaron esta
investigacion con el objetivo de “analizar la relacion existente entre
inteligencia emocional (IE), bienestar individual y el manejo del
sufrimiento en contexto, llevado a cabo, por enfermos cronicos y
terminales en hospitales de Granada (Espafa). Los métodos utilizados
fueron cualitativos, siguiendo un enfoque de historia de vida del
sufrimiento experimentado por pacientes con enfermedades crénicas.
La muestra estuvo conformada por cuatro enfermeras de larga
duracion. Utilizaron entrevistas semiestructuradas como herramienta de
redaccion de dichos relatos para extraer y evaluar conclusiones
aplicables en el proceso de ensefianza. Para la medicion y recolecciéon
de datos se utilizan métodos de investigacion fenomenolégica, métodos
orientados hacia la realidad interna del individuo. Como resultado,
extrajeron patrones recurrentes de manejo del dolor que mostraron
correlaciones positivas entre inteligencia emocional y bienestar, dolor e
inteligencia emocional y dolor y bienestar. Al final, concluyeron que
estas estructuras son extremadamente importantes para manejar el

dolor y mejorar a estos individuos (23).”
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Antecedentes nacionales.

Chumbe, K; Marchena, F 2018. en Peru hicieron este estudio titulado
“Inteligencia emocional y capacidad empatica en alumnos de un
programa de enfermeria”. Los métodos utilizados son no
experimentales y transversales descriptivos. La muestra de la
investigacion incluy6 a 539 estudiantes. Como técnicas de medicion y
toma de datos utilizaron la escala IE TMM-24 y la escala “JSE-HPS”.
Finalmente, los resultados muestran que el 49,9% de las personas
tiene inteligencia emocional suficiente, seguida de excelente con un
25,4% y baja con un 24,7%. En cuanto a la empatia, el 38 % se
encontraba en un nivel medio, seguido por un 20,2 % en un nivel bajo y
un 12,8 % en un nivel alto. Finalmente, concluyeron que hubo
evidencia de diferencias significativas entre las principales variables
(24).

Silva, M; Rojas, Y 2018. “en Trujillo desarrollaron esta tesis con el
objetivo de conocer el grado de relacion entre la inteligencia emocional
y el desempenio pre profesional en estudiantes del X ciclo de la carrera
de enfermeria de las universidades de Trujillo. La muestra estuvo
conformada por 36 estudiantes de enfermeria. Para la recoleccion de
datos, se aplicaron la Escala de Medicion de Inteligencia Emocional
(TMMS-24) y las Directrices para la Observacion del Desempefio Pre-
empleo. Los analisis se realizaron utilizando una prueba estadistica de
chi-cuadrado con un nivel de significacion del 5%. Finalmente, los
resultados indicaron que los estudiantes tenian un nivel adecuado de
CE (63,89%) y su desempefio preocupacional normal (72,22%), y
encontraron una relacién altamente significativa entre estas dos
variables (p=0,000). Ademas, hubo una relacion altamente significativa
entre la dimension de percepcion -comprension de la inteligencia
emocional- y el desempefio previo al empleo, pero no asi la dimensién
de regulacién. Asi, también hubo una relacién altamente significativa
entre la dimension de gestibn de enfermeria del desempefio
preocupacional y la inteligencia emocional, pero no asi las dimensiones

de educacion e investigacion. Concluyeron que poseer suficiente
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inteligencia emocional para actuar y tomar decisiones en el cuidado de
los pacientes se evidencio en sus niveles de desempefio y maxima

satisfaccion laboral. (25) “

Masias, M; Arias, W 2018, en Arequipa realizaron esta investigacion
con el objetivo de determinar la prevalencia de la depresion postparto
en mujeres puérperas de la ciudad de Arequipa. El método descriptivo
a utilizar. La muestra estuvo compuesta por 113 madres en control
posparto en el puesto de salud de la ciudad. La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la Escala de Depresidon Postnatal de
Edimburgo con previo consentimiento informado. Para efectos del
estudio, evaluaron las propiedades psicométricas del instrumento,
reportando un nivel adecuado de validez y confiabilidad para la muestra
evaluada. Alrededor del 41 por ciento de las madres no estaban en
riesgo de PPD, el 14 por ciento si lo estaban y el 45 por ciento tenia
sintomas de PPD, mostraron los resultados. Asimismo, encontraron
que el nivel educativo se asocié negativamente con los niveles de
depresion posparto, pero no hubo diferencias significativas segun el
tipo de parto o el estado civil de la madre. Concluyeron que el 45% de
las puérperas evaluadas tenian sintomas de depresion posparto y que

el nivel educativo se asocio inversamente con esta variable. (26)

Aparicio, D. 2019, en Lima hizo este estudio con el objetivo de
determinar la asociacion entre los niveles de inteligencia emocional y
los niveles de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis de un hospital de la ciudad del Cusco en el
2018. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, con disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 96 pacientes, 45 del
sexo masculino y 51 del sexo femenino, que se sometieron a
hemodialisis durante el periodo sefialado de enero a junio del 2018. Se
aplicé como instrumento la ficha técnica del Inventario de Emociones
de Bardn (i-ce) que contiene 133 preguntas. Para la confiabilidad,
utilizé los coeficientes alfa de Cronbach de 0,93 a nivel internacional,
0,91 a nivel nacional y 0,94 a nivel local, con una validez que va de

0,30 a 0,70, por lo que la herramienta es valida. También administré el
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formulario técnico del Kidney Disease KDQOL SF 36 Quality of Life

Questionnaire (version en espafiol), el cual se encuentra debidamente
validado y confiable. Los objetivos descriptivos se analizaron por
frecuencia y porcentaje, para los objetivos de asociacion se utilizaron
Tau B de Kendal, chi-cuadrado y D de Somers. Los resultados
mostraron que existe una correlacion del 34% entre el nivel de
inteligencia emocional y el nivel de calidad de vida. Los objetivos
descriptivos se analizaron por frecuencia y porcentaje, para los
objetivos de asociacion se utilizaron Tau B de Kendal, chi-cuadrado y D
de Somers. Los resultados mostraron que existe una correlacion del
34% entre el nivel de inteligencia emocional y el nivel de calidad de
vida. La inteligencia emocional de los pacientes hemodialisis con
insuficiencia renal crénica presenté tres niveles: media 37, 50%, baja y
52,08% y muy baja 10,42% En cuanto a la calidad de vida, los
pacientes con enfermedad renal se dividieron en dos niveles: 49%
calidad de vida moderada y 51% calidad de vida alta. Finalmente
concluyé que existe asociacion entre la calidad de vida y las diferentes

dimensiones que presenta la inteligencia emocional (27).

Lozano, E. 2017, en Lima “desarroll6 esta tesis con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de la puérpera post cesarea sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de gineco obstetricia.
Los métodos utilizados fueron nivel de aplicacién, tipo cuantitativo,
enfoque descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por
todas las puérperas poscesareas que acuden a los servicios de
obstetricia, y la muestra se obtuvo por muestreo proporcional de una
poblacién aleatoria limitada de 54. La técnica utilizada fue una
encuesta y el instrumento una escala tipo Likert, se aplicé el
consentimiento informado previo modificado. Los resultados mostraron
gue el 100% (54 personas), el 56% (30 personas) estaban satisfechos
y el 44% (24 personas) no estaban satisfechos. En cuanto a la
fisiologia el 63% (34 personas) esta satisfecho, el 37% (20 personas)
no esta satisfecho, mientras que en cuanto a la emocion el 56% (30

personas) esta satisfecho, el 44% (24 personas) no esta satisfecho; en
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sociedad, 57% (31) Insatisfecho, 43% (23) satisfecho, espiritualmente,
54% (29) insatisfecho, 46% (25) satisfecho. Las métricas de
satisfaccion fueron citadas como 57% (31) citaron eliminacion, 56%
(30) citaron descanso y suefio; emocionalmente 46% (28) citaron
aceptacién y socialmente 63% (34) citaron relaciéon con los empleados;
y espiritualmente 70% (36) ) creia; indicadores de insatisfaccion 63%
(34) dijo que se daba por nutriciéon e higiene, emocionalmente 65% (35)
por respeto y 59% (32) por empatia Entrega de corazon, socialmente
74% (40) de relaciones con recién nacidos , espiritualmente el 70%
(41) son por amor. Finalmente, concluyé que el estudio mostré que las
mujeres poscesareas tuvieron el mayor nivel de satisfaccion con la
atencion brindada por las enfermeras del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion, ya que manifestaron
preocupacion por el énfasis de las enfermeras en la defecacion.
descanso y suefio; aceptacion, su relacion con los personal de salud; y
creencias; seguido de un porcentaje significativo insatisfecho con la
alimentacion e higiene, respeto, empatia, y relacion con el recién
nacido. (28) ”

Neyra, RA; Cano, M; Taype, LA. 2020, “en Lima realizaron esta
investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre resiliencia e
inteligencia emocional en pacientes diagnosticados con trastorno por
consumo de sustancias. Los métodos utilizados son cuantitativos, no
experimentales, correlacionales y transversales. La muestra estuvo
conformada por 43 pacientes, 13 mujeres (30%) y 30 hombres (70%),
con edades entre 15 y 53 afos. Las técnicas utilizadas para la
recoleccion de datos fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (a 0,821) y la Escala de Emocion de Baron ICE (a 0,833). Los
resultados mostraron que las dimensiones de resiliencia (confianza y
valor) tenian efectos positivos significativos en factores como la
inteligencia emocional, la inteligencia emocional introspectiva y el
estado de animo general. Llegaron a la conclusion de que, entre las

personas diagnosticadas con un trastorno de adiccion a sustancias, la
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resiliencia se correlacioné positivamente con su capacidad general

para hacer frente a las demandas y el estres. (29)”

Miranda, EM. 2020, en Huancayo hizo este estudio con el objetivo de
describir y analizar el nivel de investigacion realizado en américa y
Europa sobre inteligencia emocional en varones y mujeres con
adicciones. Los resultados encontraron inteligencia emocional tanto en
hombres como en mujeres, lo que da fe de los paradigmas de género
gue determinan la regulacion emocional individual, asi como la forma
original en la que se presentd. Revela muchos estereotipos
intelectuales y posiciones fundamentalistas sobre la inteligencia
emocional de hombres y mujeres adictos, destacando qué factores
pueden verse influenciados por el consumo excesivo de sustancias
psicoactivas por parte de ambos sexos, las causas iniciales del
consumo de drogas y, en muchos casos, la recaida durante el
tratamiento, porque los adictos no son expertos en ningdn area.
Concluyé que, si bien habia algunas diferencias en los niveles de
inteligencia emocional, no eran significativas. Asimismo, pocos
articulos describen la inteligencia emocional (incluyendo sus
componentes) tanto en hombres como en mujeres de manera

especifica y profunda. (30)

Villalobos, JS. 2019, en Piura “desarrollo esta tesis con el objetivo de
determinar la relacién entre la inteligencia emocional del profesional de
enfermeria y la calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio
de medicina y cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
2018. Los métodos utilizados fueron cuantitativos, descriptivamente
relevantes, y el disefio del estudio fue no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 45 enfermeras y 45
pacientes de los Servicios Médico Quirurgicos del Hospital Regional
Docente Las Mercedes. Los instrumentos aplicados fueron el
cuestionario de Reuven Bar-On, adaptado de Nelly Ugarriza y Liz
Pajares, para medir la inteligencia emocional, y el cuestionario de
O'Brien, modificado de Meza, Morales y Prada, para medir la calidad de

atencion. Finalmente, los resultados mostraron que el 91% de las
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enfermeras auxiliares mostraron inteligencia emocional
significativamente alta, y el 75,6% de los pacientes creian que su
calidad de atencion estaba en el mejor nivel, ademas, los resultados
mostraron que el coeficiente de correlaciébn de Pearson entre ambos
fue "r = 0,797". variable. Se concluy6 que existe relacién entre el nivel
de inteligencia emocional y la calidad de atencion brindada a los
pacientes en los servicios médico quirtrgicos del Hospital Regional
Docente Las Mercedes. (31) “

Antecedentes locales.

Cruz, A. 2018, en Huanuco realizé el estudio sobre “Inteligencia
emocional percibida y satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria del hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari Amarilis
— Huanuco 2018”". Objetivo: relacionar la inteligencia emocional
percibida y la satisfaccién laboral en profesionales de enfermeria.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio correlacional con 44 enfermeros
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco-Amarilis
2018. Para la recoleccion de datos utilizaron guias de entrevista,
cuestionarios de inteligencia emocional y escalas de satisfaccion
laboral. Para el analisis inferencial de los resultados se utilizé la prueba
de correlacion de Spearman. Resultados: En general, el 75,3% (33
enfermeras) mostré un nivel adecuado de inteligencia emocional y el
93,2% (41 enfermeras) se sinti6 medianamente satisfecho. Por otro
lado, la inteligencia emocional se correlaciond significativamente con la
satisfaccion laboral, p=0,000. Asimismo, la satisfaccion laboral se
asocio significativamente con la inteligencia emocional en la dimension
atencion emocional (p=0,000), claridad emocional (p=0,000) vy
reparacion emocional (p=0,041). Conclusiones: Existe asociacion entre
la inteligencia emocional percibida y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Ferrari

Huanuco-Amarilis. (32)

Palacios, J. 2018, en Huanuco investigd sobre: “Inteligencia emocional

y rendimiento académico en los estudiantes de enfermeria de la
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Universidad de Huanuco, 2018”. Objetivo: Identificar la relacién que
existe entre la inteligencia emocional y el rendimiento académico.
METODOS: El estudio se realizé con 112 estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Huanuco en el afio 2018. Recopile datos utilizando
guias de entrevistas, listas de verificacion de emociones y hojas de
desempeiio. Para el analisis inferencial de los resultados se utilizé la
prueba de correlacion r de Pearson. Resultados: el 72,3% (81
estudiantes) demostr6 inteligencia emocional moderada y el 71,4% (80
estudiantes) logré6 un rendimiento académico satisfactorio. Por otro
lado, hubo una correlacion estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional de los estudiantes de enfermeria y el
rendimiento académico, p<0,000. De manera similar, el rendimiento
académico y el EQ se correlacionaron significativamente con factores
emocionales generales (p<0.000), factores de manejo del estrés
(p<0.025), factores adaptativos (p<0.000), factores de relaciones
interpersonales (p<0.000) y factores introspectivos. correlacion
(p=<0.000) y factor de impresién positivo (p<0.003). Conclusiones: Existe
una relacién significativa entre la inteligencia emocional y el
rendimiento académico de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco. (33)

Espinoza, K. 2019, en Huanuco investigd sobre: “La inteligencia
emocional y la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria
del Hospital “Hermilio Valdizan” Medrano de Huanuco, 2019”. Obijetivo:
correlacionar la inteligencia emocional y la calidad de atencién de los
profesionales de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2019. “La Metodologia utilizada fue de estudios
observacionales, prospectivos, transversales y analiticos de niveles de
correlacion, disefio de correlacion y métodos cuantitativos. Muestra: 80
enfermeras y 80 pacientes. Instrumental, TMSS-24 y Care-Q. Analisis
de inferencia por Rho de Spearman, IC 95% y p<0,05. Resultados:
Inteligencia Emocional [p-valor=0,000; Rho=0,638]; Dimensiones de
Atencion [p-valor=0,00; Rho=0,581]; Dimensiones de Claridad [p-
valor=0,000; Rho=0,548] y Dimensiones Normativas [p- valor = 0,000;
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Rho = 0,556] se relaciond significativamente con la calidad de la
atencion. El 62,5% de las enfermeras mostré un nivel de inteligencia
emocional suficiente; en la dimension de atencion, el 61,3% alcanzé un
nivel suficiente; en la dimensién de claridad, el 67,5% también alcanz6
un nivel suficiente; en la dimensién de supervision, el 58,8% estuvo en
el nivel suficiente. En cuanto a la calidad de atencion, el 47,5% de los
pacientes la consideraron en un nivel normal. En cuanto a las
dimensiones accesibilidad, interpretacion y facilitacion, tranquilidad,
supervision y seguimiento, anticipacion y mantenimiento de una
relacion de confianza, el 46,3%, 47,5%, 45%, 40%, 50% y 57,5% de los
pacientes calificaron la calidad de la atencion a un nivel normal.
Conclusion: A mayor nivel de inteligencia emocional de las enfermeras,
mayor calidad de atencién brindada a los pacientes y viceversa. A
medida que progrese en la adquisicion de habilidades emocionales
(atencidn < claridad < regulacion), brindarda una atencion de mayor

calidad a sus pacientes. (34). “

Agama, PJ; Montoya, TK; Pasquel, SA. 2018, En Huanuco desarrollo
su tesis de investigacion con el objetivo principal fue; identificar la
influencia de cuidados emocionales de enfermeria en la recuperacion
del estado de salud de los pacientes adultos internados en el servicio
de medicina. El estudio emple6é un enfoque transversal cuantitativo e
interpretativo, seleccionando muestras por muestreo no probabilistico
para conveniencia del investigador y considerando criterios de inclusion
y exclusion. La primera muestra estuvo conformada por 12
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de salud y la
segunda muestra estuvo conformada por 48 pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de salud. La técnica es la observacion
porque nos permitira presentar los datos variables de la situaciéon en
cuestion, y la herramienta sera la guia de observacion, construida a
partir de las dimensiones e indicadores de las variables. Finalmente se
concluy6 que el cuidado emocional incide en la recuperacion del estado
de salud de los pacientes adultos hospitalizados en los servicios

médicos del hospital de urgencias de Hermilio Valdizan Medrano. (35)
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Dominguez, ML. 2018, en Huanuco desarrollo su tesis la cual tuvo
como proposito principal el determinar la relacion entre la inteligencia
emocional y el Clima organizacional en los trabajadores administrativos
de la Municipalidad Provincial de Huanuco. Utilizando métodos
descriptivos y cuantitativos a nivel de relevancia, el estudio utilizé una
muestra de 66 colaboradores, entre hombres y mujeres designados,
contrato indefinido y CAS; los participantes fueron evaluados mediante
dos instrumentos confiables y debidamente validados; para la variable
inteligencia emocional, -aplico el test Bar On, y para la variable clima
organizacional se aplico el cuestionario de clima laboral con escala tipo
Likert. Los resultados y el analisis estadistico demostraron que no
existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y el
clima organizacional del personal administrativo de la provincia de
Huanuco en el aflo 2017, asi como tampoco existe una relacion
significativa entre las dimensiones introspectiva e interpersonal de su

inteligencia emocional. (36)

Bravo, ME. 2016 en Huanuco. En su estudio realizado con el fin de
Establecer la relacion entre la inteligencia emocional percibida con la
satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari, 2014. “El estudio utiliz6 métodos
cuantitativos a nivel descriptivo, prospectivo, analitico y pertinente, con
una muestra de 38 enfermeras a quienes se les aplicaron pautas de
entrevista, pruebas de inteligencia emocional e indices de satisfaccion
laboral. Tiene en cuenta aspectos éticos, como la aceptacion del
consentimiento informado. Entre los hallazgos encontrados, se
estableci6 una correlaciébn negativa muy alta entre la inteligencia
emocional y la satisfaccion con la evaluacién institucional (r = -0.165, p
= 0.000). También demostré una alta relacion (r = 0,100, p = 0,000)
entre la inteligencia emocional y la satisfaccion con el desarrollo, la
formacion y la actualizacion del desempefio, que son indicadores de
progreso personal y profesional. Otro hallazgo fue una alta correlacion
(r = 0,126, p = 0,000) entre la inteligencia emocional y la satisfaccion

comunicativa, que es un indicador de eficiencia y calidad. VerificoO una
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correlacion moderadamente alta entre la inteligencia emocional y la
satisfaccion laboral, ya que un aspecto del desempefio estaba
influenciado por la salud y las condiciones laborales (r = 0,098, p =
0,002). Al final conclui que existe una relaciéon moderada (r = 0.058 =
0.000) entre la inteligencia emocional y la satisfaccién laboral, siendo la
inteligencia emocional una variable importante; el valor de la afiliacion

humana como guia de la satisfaccién laboral. (37)”
Bases Teoricas

Teoria de Jean Watson, La teoria del cuidado humano de Jean
Watson se basa en la armonia de la mente y el cuerpo, a través de la
relacion de ayuda y confianza entre el receptor del cuidado y el
cuidador, establece que el objetivo del cuidado es promover la
realizacion de la relaciébn entre la mente, el cuerpo y el alma Un
proceso de autoconocimiento, autorrespeto, autocuracion 'y
autocuidado. Watson insiste en que esto se logra a través de un
proceso de asistencia de persona a persona y las transacciones que
resultan de ese proceso.

En su evolucién como ciencia, uno de los problemas de la enfermeria
es comprender la base ontoldgica de la enfermeria y su composicion
tedrica para darle a la enfermeria un sentido coherente como ciencia

humana.

La Inteligencia Emocional y la Teoria de Jean Watson: La Filosofia y la
Ciencia del Auxiliar; su aplicaciéon por parte de los paramédicos al arte
de la enfermeria constituye una estrategia en la que la investigacion
sustenta la préactica, incrementa los intereses de la disciplina y del
publico en general, sustenta cada profesion la mejor experiencia clinica

del personal y permite decisiones sobre la actuacion profesional. (38)

Ramona T. Mercer: La teoria adopta el rol de madre-devenir madre
sugiriendo que los profesionales de enfermeria deben considerar el
ambiente del hogar, la escuela, el trabajo, la iglesia y demas entidades
de la comunidad como factores importantes en la adopcion de ese rol,
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entendido como un interaccibn a lo largo del tiempo El proceso
evolutivo que se da en el tiempo, en el que la madre participa de una
transformacion y dinamica evolutiva persona-mujer, confronta el
cumplimiento del rol de la madre, que se considera cumplido por ella.
Nifio, adquiere el cuidado y la capacidad de experimentar la alegria y la
realizacion asociadas a su papel. También hay una transicion a un
estado personal en el que la madre experimenta armonia, intimidad y
empoderamiento, que constituyen el punto final de la adopcién de un
rol materno, una identidad materna. El modelo de adopcion de Mercer
existe dentro de los circulos concéntricos de microsistemas,
mesosistemas y macrosistemas de Bronfenbrenner. El interés de la
teoria de Mercer va mas alla del concepto de "madre tradicional”, e
incluye factores como la edad, el estado de salud, la funcién familiar, la
relacion padre-hijo y las caracteristicas del bebé, y destaca el amor y el
apoyo a los nifios. El esposo y la esposa son factores predisponentes,
y se puede cuidar integralmente el emparejamiento madre-hijo. La
salud materna perinatal es una de las limitaciones de la profesion de
enfermeria y juega un papel fundamental en diversos campos de
actuacion, durante las diferentes etapas del embarazo, parto, parto y

puerperio. (39).
Teoria de la Inteligencia Emocional segun Goleman

La inteligencia emocional, que Goleman define como un conjunto de
habilidades que contribuyen al funcionamiento normal y al éxito, es

distinta del coeficiente intelectual. Se divide en:

1) Inteligencia Emocional Intrapersonal, o la capacidad de
comunicarse efectivamente con uno mismo y manejar de
manera Optima las propias emociones; consiste en la
autoconciencia emocional, la autorregulacion y la

automotivacion, y

2) Inteligencia Emocional Interpersonal, que se nutre de otras

competencias. comprender y gestionar de forma eficaz La
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competencia emocional se divide a su vez en empatia y
competencia social. Otras afirmaciones sobre la inteligencia

emocional tienen paralelismos con las de Gorman. (40).

Asi, por ejemplo, para Bar-On, la inteligencia emocional es el conjunto
de habilidades emocionales, personales e interpersonales que afectan
la capacidad general de un individuo para afrontar las demandas y

presiones de su entorno. Los clasifica como:
1) habilidades sociales,
2) habilidades sociales,
3) manejo del estrés,
4) resilienciay

5) emociones positivas. (41)
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2.3. Bases Conceptuales
Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional se define como la conciencia humana y la
capacidad de responder a las emociones. Asimismo, se entiende cémo
recibir y dar emociones, ayudando a la mente a comprender el
conocimiento emocional y controlar esas emociones para una mejor

gestion emocional e intelectual (42).

La inteligencia emocional incluye un conjunto de habilidades
relacionadas con el desarrollo emocional de la informacién. Mas
concretamente, la inteligencia emocional forma parte de un modelo que
incluye cuatro puntos: reconocimiento y expresion de emociones,
facilitacion de emociones, comprension de emociones y regulacion.
(43).

La inteligencia emocional incluye la capacidad de comprender tus
emociones, saber como ponerte en el lugar de los demas y manejar tus
emociones de una manera que mejore tu calidad de vida. Asi que sentir
y pensar son cosas entrelazadas. El estado de animo determina cuanto
potencial mental se puede movilizar: para pasar la prueba de seleccion,
ademas de ser lo mas inteligente posible, se necesitan cualidades
como el ambiente y el optimismo. El pensamiento determina los
sentimientos, la sensibilidad y la profundidad de la imaginacion, y es la
capacidad analitica, la comprension légica y la estructura interna lo que
sensibiliza, diferencia y aumenta la percepcion emocional. Goleman
(2009), Asegurando que todas las emociones son impulsos para
actuar, planes instantaneos frente al adoctrinamiento evolutivo, la raiz
de la palabra emocién es motere, el verbo latino mover, que significa
alejarse, sugiriendo que en toda emocién hay un Tendencia sugestiva
Mirando a un nifio o a un animal, es claro que las emociones conducen
a la accion; una de las grandes anomalias comunes en el reino animal
ocurre solo en adultos civilizados: emociones, impulsos profundos que

conducen a la accion y respuestas inconexas manifiestas. (44).
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La inteligencia emocional es una herramienta de asesoramiento cada
vez mas aceptada. Segun la creencia popular, la inteligencia emocional
puede mejorar el rendimiento y la productividad, y se ha argumentado
que la inteligencia emocional sienta las bases de una capacidad
importante para "casi cualquier trabajo". Sin embargo, a pesar de esto,
falta un analisis independiente y sistematico como apoyo. Como
resultado, el concepto de inteligencia emocional apenas se cuestiona.
La mayoria de los criticos se refieren a la inteligencia emocional como
"mito, no ciencia". La teoria de Goleman también ha sido criticada por
carecer de apoyo empirico. En algunos casos, el conocimiento de EQ
proviene mas de la literatura comercial que de la investigacion
cientifica. También existe un intenso debate sobre lo que constituye la
inteligencia emocional. Por un lado, algunos autores argumentan que
EQ es poco mas que un cambio de nombre a conceptos y medidas
existentes, mientras que otros defienden la validez de EQ. La
inteligencia emocional es un concepto "elusivo” que se superpone
considerablemente con factores de personalidad bien establecidos. Si
se define y mide adecuadamente, la inteligencia emocional es distinta
de las dimensiones de la personalidad porque la inteligencia emocional
es un fuerte predictor de un conjunto de resultados deseados, como la
satisfaccion laboral. (45).

El término inteligencia emocional ha pasado de ser estudiado
Unicamente en el &mbito cientifico a ser utilizado en diferentes ambitos
de la vida. Por ejemplo, cuenta con la confianza de psicologos,
consejeros escolares y docentes para ayudar a los estudiantes a
alcanzar su maximo potencial académico; las pruebas de inteligencia
emocional se han convertido en un aliado en el proceso de seleccién
de empleados corporativos; los padres que crecen en estas
circunstancias también recurren a libros y libros. otros libros que
pueden ayudar a desarrollar la inteligencia emocional de sus hijos. Es
una de las construcciones cientificas mas candentes de los ultimos
afos. (46)
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La importancia de la inteligencia emocional y la inteligencia emocional
ha sido reconocida internacionalmente por varias organizaciones. Por
ejemplo, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) afirma que "los cambios en los negocios y la
economia enfatizan cada vez mas el elemento de la inteligencia
emocional”. Como sefialan Gorman, Caruso y Salovey, esto afecta la
demanda del mercado laboral. Para los graduados universitarios,
ademas de los conocimientos académicos, también buscan el valor

agregado de las habilidades sociales y emocionales. (47)
Cinco dimensiones de la inteligencia emocional

El consejero Goleman (1998) presentd el concepto de simplificacion y
transmision de la inteligencia emocional de manera sencilla,
dividiéndola en cinco areas de accion o dimensiones, definidas de la

siguiente manera:

Dimension 1: Autoconocimiento: Es dificil ser honesto acerca de
donde debemos mejorar, tenemos que reconocer y comprender
nuestras emociones y emociones, admitir nuestros errores y ser
realistas sobre lo que podemos lograr. Las relaciones sociales muchas
veces se basan en saber leer las sefiales inconscientes de otras
personas, que muchas veces no son verbales. Reconocer que las
emociones de otras personas son lo que otras personas sienten puede
llevarnos a crear conexiones mas auténticas y duraderas con quienes

nos rodean. (48)

Hay una gran cantidad de literatura de informacion que gira en torno a
este término en la actualidad. Incluso podemos decir que hay una
revolucién en esto, y que hay una “moda” de estudiar este campo, ya
sea en psicologia, pedagogia o pedagogia, por otro lado, esto no es lo
mismo que en nuestra educacion. realidad La baja visibilidad es un
marcado contraste. Trujillo y Rivas comentaron que se habian hecho
muchos estudios hasta que Gorman gano popularidad cuando public

su trabajo sobre el lugar de trabajo en 1995. Aunque Gorman
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desempeiid un papel importante en la investigacion de la inteligencia
emocional, Salovey y Mayer fueron pioneros en el concepto en 1990.
(49)

Dimension 2: Autocontrol/autorregulacién emocional, Control de
nuestros estados internos, impulsos y recursos, autocontrol, capacidad
para gestionar adecuadamente emociones e impulsos conflictivos,
fiabilidad. Ser fiel a las normas de honestidad e integridad. Integridad:
Asumir la responsabilidad de nuestro desempeiio individual.
adaptabilidad. Se Flexible. Innovacion: comodo y abierto a nuevas
ideas, enfoques e informacion. La autorregulacion es la capacidad de
una persona para controlar su propio comportamiento. Se desarrolla
con el tiempo e involucra muchos aspectos del desarrollo social,
emocional y cognitivo. La autorregulacion también se puede considerar
como la integracion exitosa de la emocién (cémo se siente el nifio) y la
percepcion (lo que el nifio sabe o es capaz de hacer) que da como

resultado un comportamiento apropiado. (50)

Dimension 3: Motivacion, la capacidad de hacer las cosas por si
mismo sin necesidad de que otros lo animen. Existen cuatro fuentes
principales de motivacion: el propio individuo (pensamientos positivos,
imaginacion, respiracion abdominal, esfuerzos de esfuerzo); amigos,
familiares y compafieros, realmente nuestros apoyos mas relevantes;
alguin mentor emocional (real o ficticio) y el propio entorno (viento,

luces, sonidos, objetos motivadores). (50)

La motivacibn es el proceso de iniciar, dirigir y mantener un
comportamiento dirigido a lograr una meta o satisfacer una necesidad.
Esta presente en todas las funciones de la vida: se le atribuyen actos
simples como comer porque tienes hambre, estudiar para aprobar un
examen o entrenar duro para convertirte en el mejor de los campeones.
La automotivacién es dar la propia razén, motivacion, pasion e interés
por una accién o comportamiento en particular. es afectar con precision

y eficacia sus emociones (51).
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Dimension 4: La empatia implica considerar los sentimientos de los
demas, saber qué decir y como hacerlo, y comprender la perspectiva
de cada miembro del equipo. La empatia es muy importante en el
contexto de los negocios internacionales y la globalizacién. La mejor
forma de atender a los clientes. La empatia es la capacidad de
comprender las necesidades, los sentimientos y los problemas de otra
persona, y de ponerse en su lugar para poder responder. Respuestas
emocionales apropiadas para ellos. Segun este modelo, la
competencia emocional de la empatia se logra cuando combinamos la
escucha activa a nivel intelectual, la comprensién a nivel emocional y la
confianza a nivel conductual. Las personas empaticas desarrollan la
capacidad intelectual de experimentar los sentimientos de los demas, lo
que ayuda a comprender las razones de su comportamiento y les
permite mantener un didlogo entre ellos de una manera activa,
interactiva y respetuosa de todos los sentimientos, pensamientos y

sentimientos. Buscar el beneficio mutuo. protocolo. (52)

Dimension 5: Habilidades Sociales Todo lo anterior mejora las
habilidades sociales, con la excepcion de la empatia, que es la
capacidad de las personas para manejar sus relaciones con los demas

y guiarlos en una direccion determinada. (52)

Las habilidades sociales se pueden definir como un conjunto de
destrezas y habilidades interpersonales que nos permiten relacionarnos
con los demas de manera adecuada y ser capaces de expresar
nuestros sentimientos, opiniones, deseos o0 necesidades en diferentes
contextos o situaciones sin sentirnos estresados, ansiosos u Otros.
negatividad Otras emociones pueden tener buenas habilidades
sociales, pero tienen dificultades especificas. Por ejemplo, una persona
puede ser capaz de representar a un grupo de personas, ir sola a una
fiesta, hacer amigos con facilidad, felicitar o pedir ayuda, pero no puede
decir cosas a alguien que le molesten o le impidan ser escuchada,

respete sus derechos. o sentimientos (53).
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Importancia de la Inteligencia Emocional

El término inteligencia emocional surgié porque habia poca correlacion
entre el indice cognitivo (Cl) general de las personas y su éxito en la
vida. A partir de este momento, se considera un indicador de logro o
éxito. La inteligencia emocional juega un papel importante en la
educacion actual porque desarrolla la motivacion, el control de los
impulsos, la regulacion de las emociones y las relaciones con los
demas. Todas estas habilidades permiten que las personas se
desarrollen de manera mas efectiva y tengan mayores oportunidades

de logro.

La inteligencia emocional se refiere al uso inteligente de las emociones:
el uso consciente de las emociones para guiar el comportamiento y
ayudar a pensar de manera que mejoren los resultados. Esta
inteligencia se puede utilizar de dos formas: introspeccion, que se
refiere al desarrollo y uso en relacion con uno mismo, e interpersonal,

gue se refiere a la eficacia de las relaciones con los demas. (54)
Inteligencia Emocional y la salud.

El concepto de inteligencia emocional surgio a mediados de los 90 con
la publicacién del libro Inteligencia Emocional, que presentaba
habilidades que no estaban relacionadas con el CI. La inteligencia
emocional implica la capacidad de reconocer y reconocer
pensamientos, sentimientos, emociones y actuar sobre el aprendizaje
resultante. Las investigaciones muestran que hacer frente al estrés
depende en gran medida de la capacidad de prestar atencion,
reconocer y regular las emociones. Por otro lado, cuanto mayor sea la
inteligencia emocional de una persona, mejor sera su capacidad para
realizar conductas adaptativas durante las tareas, mejorar la calidad de

vida percibida y reducir los sintomas depresivos. (55).

La inteligencia emocional se puede utilizar en todos los aspectos de la
vida de las personas, incluidas las finanzas. Tener una vision holistica

de la situacién financiera de uno y actuar de manera responsable en
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consecuencia es una excelente manera de reducir el estrés financiero,

ya que es un factor que afecta el bienestar general de uno (56).

La inteligencia emocional es de gran interés para la comunidad
cientifica y el publico en general. La investigacion ha demostrado una
correlacion positiva significativa entre la inteligencia emocional y la
salud mental. Estos indicaron que los altos niveles de EQ se asociaron
significativamente con el bienestar emocional y la salud mental, es
decir, un mayor EQ se asocié con una mejor salud mental. Asimismo,
los bajos niveles de inteligencia emocional se han relacionado con
ciertos problemas de humor, aumento de la ansiedad, depresion y
estrés, problemas de personalidad y predisposicion a comportamientos
adictivos. Asi, segun estos estudios, las personas con alta inteligencia
emocional tienen una mejor salud mental. La investigacion incluso ha
sugerido que se puede sospechar que la IE es un factor protector
contra el desarrollo de trastornos psicoloégicos como la ansiedad o la

depresion. (57)

Importancia de la Inteligencia emocional en la salud de la madre y

cuidado del nifio.

Las mujeres afrontan el embarazo y el parto desde una perspectiva fija
en cada sociedad y en cada momento histérico. Si bien en todas las
culturas conocidas se ha asignado a las madres el rol de ser las
responsables de las tareas y cuidados relacionados con el parto, el
grado de esta responsabilidad varia a lo largo del tiempo debido a
diversas variables como la situacion econdmica, el nivel de educacion o
el tipo de nacimiento y cambio. Los nacimientos son mas o menos

iguales, la relacion de pareja es el factor determinante. (58)

El discurso cientifico burgués, fuertemente influido por la ideologia
cristiana, articulado en el siglo XIX para convertir a las mujeres en
madres "naturales”, persistié en nuestra cultura occidental hasta hace
unas décadas, al menos en los paises desarrollados. El pais es asi. Un

discurso igualitario que responde a las realidades sociales del siglo
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XXI: Las llamadas "virtudes naturales” de la maternidad son las
caracteristicas de las personas —sean hombres o0 mujeres— y los roles
de los miembros de una pareja en la toma de decisiones reproductivas.
nifos. (58)

Desde el momento de la concepcién, los padres y las madres ponen
sus pensamientos en su futuro bebé, y durante el embarazo, “abrazan
emocionalmente al bebé, lo celebran y comienzan a planificar sus vidas
en torno a este evento trascendental’, comienza la creacion. Las
mujeres rodeadas, sin embargo, ven el embarazo como un proceso
paraddéjico de cambio y adaptaciéon debido a los cambios fisicos que
estan ocurriendo en sus propios cuerpos (nauseas, aumento de peso,
estrés emocional) debido a la presencia del bebé y los sentimientos
contradictorios de La madre. Situacién desafiante. De ahora en
adelante no debemos olvidar que a medida que avanza el embarazo
surge el miedo a la futura mama por miedo a lo desconocido, miedo al
dolor y problemas que algunos recién nacidos no tendran en la
ecografia o presentacién. Durante el parto y el embarazo. Si el
embarazo transcurre a tiempo y el parto no viola las expectativas de la
futura madre, ella resolvera la crisis que conlleva el nacimiento de su

hijo y saldr& fortalecida del proceso. (59).

En nuestro pais, hasta la década de 1960, el parto se realizaba en casa
y formaba parte de un acontecimiento vivido por los familiares, cuyo
apoyo y apoyo estaba asegurado. Desde mediados de la década de
1960, con la construccidon de importantes hospitales, el parto médico,
como muchos otros aspectos de la vida, se ha convertido en un acto
comunitario, vivido entre extrafios. El control durante el embarazo, la
mejora de la nutricibn y las condiciones de vida, y el uso del
seguimiento materno-fetal son factores que han reducido en gran
medida la morbimortalidad perinatal. De hecho, el parto en el hospital
brinda a las parejas una sensaciéon de seguridad, pero el apoyo
emocional y el control de la madre se pierden en gran medida. Por su
contacto directo con las gestantes durante el embarazo, el parto y el

puerperio, las enfermeras son profesionales que pueden facilitar el
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dificil proceso de readaptaciéon que conlleva el parto. Ademas, a
medida que los hombres participan cada vez mas en las clases de
educacion materna y las experiencias de parto, trabajan con las parejas

para mejorar los aspectos emocionales del parto. (60).

En la actualidad, la composicién familiar es desigual. Las madres
solteras, las segundas parejas con o sin ex hijos, los embarazos
logrados mediante tecnologia de reproduccion asistida, los hombres
involucrados en todas las circunstancias relacionadas con la llegada de
nuevos miembros a la familia son factores a considerar para determinar
en gué medida Alineacion de la educacion en salud y enfermeria para

adaptacion maternidad/paternidad (61).
Funciones de las emociones

Todas las emociones tienen alguna funcidon que las hace Uutiles y
permite al sujeto ejecutar eficientemente respuestas conductuales
adecuadas, independientemente de las cualidades hedodnicas que
puedan producir. Incluso las emociones mas desagradables juegan un
papel importante en la adaptacion social y el ajuste personal, las

emociones tienen tres funciones principales:

e Funciones adaptativas
e Funciones sociales

e Funciones motivacionales
Funciones adaptativas

Quizas una de las funciones mas importantes de las emociones es
preparar al individuo para realizar de manera efectiva los
comportamientos requeridos por las condiciones ambientales, movilizar
las energias necesarias para hacerlo y dirigir el comportamiento
(cercania o distancia) hacia una meta especifica. principales funciones
de la emocidn, y aboga por el establecimiento de un lenguaje funcional
gue reconozca cada una de estas respuestas y tenga una funcion

adaptativa correspondiente. Esto facilita la manipulacion del proceso y
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la aplicacion de métodos experimentales al estudio de las emociones.
(62)

Algunos autores interpretan la correlacion de emociones como un
mecanismo de adaptacién, argumentando que las emociones ayudan a
promover un comportamiento adecuado, lo que hace que las
emociones jueguen un papel sumamente importante en la adaptacion.
La emocion, sin embargo, es uno de los procesos menos afectados por
los principios de la seleccién natural, regidos por los mismos tres
principios de exclusién. Los principios basicos que rigen la evolucion de
las emociones estan relacionados con habitos utiles, antagonismos vy

acciones directas del sistema nervioso. (63).
Funciones sociales

Dado que una de las funciones principales de las emociones es facilitar
el surgimiento de un comportamiento adecuado, la expresion de las
emociones puede permitir que otros predigan el comportamiento
relacionado con ellas, lo que tiene un valor indudable en el proceso de
comunicacion interpersonal. Las funciones sociales de las emociones,
como facilitar la interaccion social, controlar el comportamiento de los
demas, facilitar la comunicacion de estados emocionales o promover
conductas prosociales. Emociones como la felicidad favorecen las
relaciones interpersonales y sociales, mientras que la ira produce una
respuesta de evitacién o confrontacién. En cualquier caso, la expresion
de la emocion se puede considerar como una serie de estimulos
discriminativos que ayudan a otros a exhibir un comportamiento

apropiado. (64).

Las emociones reprimidas también tienen funciones sociales evidentes
por derecho propio. Inicialmente se trata claramente de un proceso de
adaptacion, ya que en la sociedad es necesario suprimir ciertas
respuestas emocionales que alteran las relaciones sociales e incluso
afectan la estructura y funcionamiento de los grupos, asi como

cualquier otro sistema de organizacién social. En algunos casos, sin
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embargo, la expresion de las emociones puede provocar un
comportamiento altruista y prosocial en los demas, y la supresion de
los demas puede dar lugar a malentendidos y reacciones adversas que
no habrian ocurrido si la otra persona finalmente se hubiera enterado.
(65)

Funciones motivacionales

La relacién entre emocién y motivacion es estrecha porque es una
experiencia que existe en cualquier tipo de actividad y tiene dos
caracteristicas principales del comportamiento motivado, a saber, la
direccidon y la intensidad. Las emociones inspiran un comportamiento
positivo. ElI comportamiento emocionalmente "energizado” es mas
poderoso. Como hemos comentado, las emociones tienen funciones
adaptativas que facilitan la ejecucion eficaz de las conductas
necesarias para cada necesidad. La ira promueve asi respuestas
defensivas, atraccion interpersonal gozosa, atencion inesperada a
nuevos estimulos, etc. Por otro lado, guia el comportamiento ya que
ayuda a acercarse o evitar el objetivo del comportamiento motivado

basado en las caracteristicas de las algas basadas en la emocion. (66).
LA CESAREA

Las tasas de cesareas han aumentado en los Ultimos afios, a veces
muy por encima del 10-15 por ciento recomendado por las agencias de
salud nacionales e internacionales. Ademas de los costos médicos de
la cesarea (personal, quiréfano, reanimacién, etc.), se investigaron los
costos incidentales de la cesarea en términos de morbilidad y
mortalidad materna e infantil. Por lo tanto, es importante entender que

las ceséareas tienen multiples efectos negativos (67).

En los nifios, la transicién normal del recién nacido se interrumpe, sin
compresion toracica (menos drenaje de liquido de los pulmones) y
menos secrecion hormonal. Ademas de esto, estan los efectos de la
separacion de la madre. En comparacion con los partos vaginales, las

madres tuvieron tasas mas altas de complicaciones, peor recuperacion
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y mas dolor y fatiga. La separacion también tiene efectos inherentes en
comparacion con el parto vaginal, como una peor experiencia de parto,
un mayor riesgo de depresion posparto y una mayor dificultad para
establecer conexiones. En cuanto a la lactancia materna: Las mujeres
con parto por cesarea enfrentan mas dificultades en el inicio y
mantenimiento debido a las menores concentraciones de prolactina y
oxitocina posparto, la separacion de la madre y el nifio para los
cuidados posquirargicos maternos y los cambios fisicos (dolor,
anestesia) y psicologicos. La tasa de interrupcién temprana de la
lactancia materna es alta. Este efecto se produjo en las cesareas
programadas y de emergencia, aunque las primeras tuvieron un mayor
efecto. (67).

Considerando los beneficios del contacto piel con piel, las
recomendaciones actuales y el impacto de la separacion, parece obvio
e imprescindible tomar las medidas necesarias para implementar
estrategias que permitan la atencién posparto después del parto por
cesarea. Por otro lado, debemos tener en cuenta que el parto es un
momento Unico y debemos intentar 'humanizarlo’ lo maximo posible,
compartirlo con la madre, el padre y el recién nacido, minimizar el
impacto de la cirugia e intentar que la puerperio inmediato o mas

cercano posible a un parto vaginal (68).

Una cesarea es un procedimiento quirdrgico que se utiliza para
interrumpir un embarazo o un parto. La presencia de la madre, el feto o
el d6vulo impide el parto vaginal. Consiste en abrir el Gtero y
posteriormente extraer su contenido. Para llegar al utero, la cirugia
debe realizarse a través de varias estructuras. La intervencion requiere
anestesia y es posible que se requiera sangre y/o hemoderivados
durante o después de la transfusion. El tipo de anestesia (general o
local) se decidird en el momento de la intervencién. La extraccion fetal
a veces se facilita utilizando un extractor de vacio que deja una breve

marca correspondiente. (69).
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Historia de la cesarea en el Peru

En 1861, el Dr. Camilo Segura realizo la primera ceséarea del Peru en el
Hospital Materno Infantil de Lima a un paciente que murié en el parto.
En 1926, el Dr. Ricardo Palma realiz6 la primera cesarea en Chiclayo.
El 31 de mayo de 1931, en el Hospital Materno Infantil de Lima, el Dr.
Alberto Barton dio una luz por cesarea a un recién nacido vivo. La
madre murio a las pocas horas. Entre 1927 y 1936, el Dr. Manuel Jesus
Castafieda realiz6 la primera cesarea en Arequipa, y en 1931, el Dr.
Callo Zeballos realiz6 la misma operacién en Cusco. En 1937, Victor
Bazul Fonseca realizé la primera cesarea segmentaria del Perd en la
Maternidad Hospitalaria de Lima, y en 1939 se practicdé una cesarea a
una nifla de 5,5 afios, Lina Medina, con un peso de 2.700 gramos.
(70)

Tipos de cesarea

Cesérea electiva: es la ceséarea realizada a una mujer embarazada
gue esté contraindicada por patologia materna o fetal o para la cual no

se recomienda el parto vaginal. Esta es una intervencion programada.

Ceséarea durante el parto o como recurso: instruccion y ejecuciéon
para diferentes problemas durante el parto, muchas veces por distocia.
Estos incluyen: desproporcion feto-pélvica, induccién fallida del trabajo
de parto, distocia dilatada o descendida y paro del trabajo de parto. Sin

riesgo inminente para la madre o el feto.

Ceséarea de emergencia: se refiere a la cesarea en la que se debe
interrumpir el embarazo lo antes posible debido a patologia aguda
grave de la madre o del feto, peligra la vida de la madre o el feto, o el

pronéstico neurolégico del feto es pobre. (70).
Operacién cesarea

Una cesarea es un procedimiento quirdrgico que consiste en extraer el
feto del abdomen a través de una incision en el utero. Inicialmente,

sugirié que cuando el parto vaginal no era posible, su objetivo final era
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preservar la vida de la madre, incluso si su tasa de mortalidad se
acercaba al 100%. En cuanto a la reduccion de su morbimortalidad, se
han incrementado sus indicaciones en el manejo de patologia materna
y manejo fetal. Actualmente se aceptan sus propiedades incluso a
pedido de los pacientes, mas adelante se reportaran los factores

asociados a su mayor incidencia.
Post operatorio por cesarea

El dolor posoperatorio suele ser de tipo nociceptivo, es decir, surge por
dafio tisular u organico y el estimulo nociceptivo se considera doloroso.
El dolor neuropatico también puede ocurrir cuando hay dafio nervioso

directo, incluso estiramiento o compresion. (71)

Aunque la aparicion del dolor posoperatorio es un evento fisioldgico, el
alivio inadecuado de esta experiencia puede representar un mayor
riesgo para la salud de las personas. Los efectos nocivos incluyen
cambios neuroendocrinos, incluidas las respuestas de las glandulas
pituitaria y suprarrenal, que pueden afectar negativamente a diferentes
sistemas del cuerpo, como los sistemas cardiovascular, respiratorio y

gastrointestinal, asi como efectos en el sistema nervioso central (72).

El dolor postoperatorio de alta intensidad también fue un predictor a
largo plazo de esta experiencia. En este contexto, se debe prestar
especial atencion a los procedimientos mas comunes, como la ceséarea,
gue son mas comunes en mujeres en edad reproductiva (73). Ademas,
dada la naturaleza multidimensional de esta experiencia, la cirugia se
realiza en un momento en que se estan produciendo los cambios en las
hormonas expresivas y el estado de animo asociado con el embarazo y
el nacimiento del bebé, lo que puede impactar negativamente en el
dolor posoperatorio. Otros dafios para las mujeres que se someten a
un parto por cesarea incluyen los efectos sobre el cuidado del bebé, la
lactancia materna eficaz y la capacidad de interactuar con el recién

nacido después del parto. Mas alla de eso, los investigadores apuntan
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a la cesarea como la principal causa de dolor crénico en las mujeres

(74).

Ademas de esto, los investigadores sefialan que la cesarea es la

principal causa de dolor crénico en las mujeres.

Complicaciones de la ceséarea

Durante muchos siglos, el parto por cesarea se ha asociado con una

alta mortalidad materna. Actualmente, la morbilidad y la mortalidad

materna han disminuido significativamente a multas del siglo XIX y

principios durante del XX con el uso de anestesia, la manipulacién

aséptica cuidadosa la cirugia y el descubrimiento de los antibidticos.

(75)

Clasificacion:

Complicaciones anestésicas:

Hipotension

Cefalea post puncién dural

Otras menos frecuentes (Bloqueo dural completo, parada
cardiorrespiratoria, Sindrome de Mendelson)

Complicaciones quirurgicas:

Desgarro de la histerotomia
Lesiones vasculares
Lesiones en el tracto urinario
Lesién del intestino

Lesiones nerviosas

Complicaciones infecciosas:

Endometritis
Infeccion del tracto urinario
Infeccion de la herida quirargica

Tromboflebitis séptica pélvica
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e Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis, absceso pélvico,
peritonitis, fascitis necrotizante)

Complicaciones hemorragicas post parto

La hemorragia posparto es una de las principales urgencias
obstétricas. La hemorragia materna tiene una tasa de mortalidad entre
el 30% y el 50%. Los factores de riesgo mas importantes son: edad
materna avanzada y enfermedades cronicas. La causa mas comun es
la inercia uterina, definida como la incapacidad del (tero para
contraerse después del parto. Su prevencion se basa en el manejo
agresivo del trabajo de parto, con un tratamiento que va desde la
medicacion uterotonica hasta la histerectomia de emergencia. Un
accreta es una insercion anormal de la placenta. Su diagndstico se
basa en el uso de ultrasonido y resonancia magnética, y su tratamiento
es la cesarea y la histerectomia. La radiologia intervencionista puede
ayudar a reducir significativamente la gravedad de la hemorragia
posparto. Para evitar o reducir su incidencia y extension, la hemorragia
posparto (HPP) se define clasicamente como la pérdida de sangre de
més de 500 ml durante el parto vaginal y de mas de 1000 ml durante el
parto por cesarea. Debido a que la pérdida de sangre durante estos
procedimientos es dificil de medir con precisibn y, a menudo, se
subestima, se define mejor como el volumen de sangre que causa

compromiso hemodinamico en el paciente.
Recuperacion parto post cesarea.
El proceso de recuperacion consta de tres etapas:

1. Comience primero en el quiréfano, suspenda la anestesia,
reanude la ventilacién espontdnea y extube (si es anestesia
general).

2. La segunda situacion ocurrié cuando el paciente fue trasladado
a la sala de recuperacion y sus funciones vitales, neuroldgicas,

cardiorrespiratorias y motoras continuaban recuperandose.
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3. Finalmente, el paciente fue dado de alta a planta hospitalaria u
otras areas o dado de alta domiciliaria, luego de ser evaluado
por la enfermera de turno, el estado clinico del paciente era
estable, la intensidad del dolor estaba dentro de un rango
aceptable y el anestesiélogo recuperd por completo los reflejos.
y conciencia En términos generales, a la mayoria de las
pacientes de cesarea se les administrara anestesia local, que

debe extenderse desde la cintura hasta las piernas.

El post operatorio: Postoperatorio: Momento en que finaliza la
intervencidon quirdrgica y se traslada al paciente a otra area para su

recuperacion fisica y psiquica y evitar complicaciones. Clasificacion:

e Postoperatorio inmediato: comprende las primeras 72 horas.

e Postoperatorio inmediato: Del tercer al trigésimo dia, en la
mayoria de las cirugias, este periodo es suficiente para
confirmar el alta. Hay dos tipos de postoperatorios:

e Periodo de verificacidbn postoperatoria, el paciente se va

recuperando sin proceso patologico.

Postoperatorio patoldégico: Ocurren una o mas complicaciones, que
deterioran el progreso de la mejoria del paciente, e incluso ponen en
peligro la funcion de algunos o6rganos, sistemas o la vida misma.
Independientemente de la envergadura del procedimiento realizado, se
debe mantener una gama de cuidados y control, cuya frecuencia e
intensidad son proporcionales al tipo de intervencion realizada y al

estado clinico del paciente encontrado (76).
Recuperacion del paciente post operado
Recuperacion fisiol6gica

La recuperacion fisioldgica consiste en todos los movimientos y
ejercicios enfocados a restaurar el tejido de la persona lesionada,

fisica, fisiologica y funcionalmente. El objetivo es permitir que el
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paciente regrese a todas las actividades previas a la lesibn, como

practicar deportes especificos o realizar algunas actividades diarias.

La ejecucion de estos ejercicios se basard en estudios previos con
pacientes para determinar puntos de partida y potencial de
recuperacion. Para garantizar resultados, el fisioterapeuta elabora un
completo programa que incluye todas las actividades y ejercicios que te

ayudaran a progresatr. (77).
Recuperacion psicoldgica

Comprender los diferentes tipos de respuestas psicologicas de los
pacientes puede proporcionar elementos utiles del historial médico de
cada paciente para interpretar mejor los datos obtenidos. Un paciente
gue desobedece las instrucciones generalmente niega el hecho de que
esta enfermo porque le resulta dificil soportarlo. En cualquier caso, es
importante y beneficioso investigar habilmente los miedos y las dudas,
gue muchas veces no son faciles de denunciar, solo se pueden
destapar cuando se les da el espacio adecuado. y procedimientos

realizados con el consentimiento del paciente.

El valor que se otorga a la informacién y el consentimiento del paciente
tiende a resaltar su autonomia y su capacidad para abordar y tomar
decisiones sobre su futuro y el tratamiento que recibird. Evitar el
paternalismo médico a veces autoritario y hasta omnipotente. Con
respecto a la informacién, no es raro que un paciente tenga
mecanismos de defensa psicolégica que le impiden escuchar o
comprender la informacion cuando esta estresado por malas noticias y

realidades amenazantes. (78)
Recuperacion social

El proceso de recuperacion postoperatoria estd estrechamente
relacionado con el proceso de integracion social y la capacidad del
individuo para disfrutar de roles sociales significativos y satisfactorios

en entornos comunitarios en lugar de servicios segregados. Esto
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significa recuperar el control activo de su vida. Esto puede implicar
descubrir (o redescubrir) un sentido positivo de si mismo, aceptar y
enfrentar la realidad de cualquier dificultad o discapacidad permanente,
encontrar significado en las propias experiencias y abordar cuestiones

personales, sociales o problemas de salud. (79)

La practica profesional orientada a la rehabilitacion intenta mantener la
calidad de vida, enfatizando la capacidad de una persona para tener
esperanza y desarrollar una vida significativa de acuerdo con sus
metas y aspiraciones. El enfoque de recuperacion se centra en el
bienestar y la resistencia a la enfermedad, animando a las personas a
participar activamente en sus propios procesos de autocuidado,
permitiéndoles identificar su propio propdésito de vida, asi como los

tratamientos médicos, psicoldgicos y sociales. (79)
Recuperacion espiritual

La recuperacion espiritual de un paciente postoperatorio incluye ayudar
al paciente a lograr el equilibrio a través de sus creencias, mientras que
promover el crecimiento espiritual incluye promover el crecimiento en la
capacidad del paciente para identificar, comunicar y evocar significado,

propésito, consuelo, fuentes de fortaleza y esperanza en su vida. (80)

La presencia de espiritualidad parece desempeiar un papel importante
en la recuperacion del paciente hospitalizado, en el bienestar
psicolégico, el estado de salud y la calidad de vida percibidos por el
paciente en cuidados paliativos. El grado de bienestar espiritual de

estos pacientes es relativamente bajo. (81)
Bases Epistemoldgicas y Antropoldgicas

La teoria de las inteligencias multiples fueron desarrollados por Howard
Gardner y constituyen uno de los pilares de la psicologia educativa
gue, encargada de abordar los problemas que presenta la pedagogia,

para disefiar métodos y establecer técnicas psicolégicas que permitan
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lograr 6ptimos niveles de aprendizajes y desarrollo de las diversas

capacidades de los estudiantes
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

La presente investigacion se llevé a cabo en el hospital materno infantil
Carlos Showing Ferrari, nivel I-E el mismo que se encuentra ubicado en
el Jr. Micaela Bastidas S/n, es una construcciéon moderna de 3 pisos,
alli se atienden a madres gestantes, puérperas, y a nifios de 0 a 13
afios 11m 29 dias de edad. Cuenta con 22 camas para gestantes y
puérperas, y en el segundo piso de encuentran 14 camas para
hospitalizacion de pediatria. Cuenta con servicios de consulta externa,
hospitalizacion, sala de partos, y sala de operaciones. Atiende las 24

horas del dia y los 365 dias del afio.
Poblacion

Estuvo conformada por el total de mujeres gestantes atendidas que por
problemas gineco obstétricos, por partos eutdcicos y distocicos, y
acudan al establecimiento mientras se realiza la investigacion, los que

son aproximadamente 120.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes y fue seleccionada
utilizando el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que
con fines del estudio solo se trabajé con las pacientes post operadas

de cesarea, que cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de Inclusién
- Mujeres post operadas de cesarea que no hayan tenido
ninguna complicacion.

- Mujeres post operadas de cesarea que se encuentren lucidas,

orientadas en tiempo espacio y persona (LOTEP)

- Mujeres que deseen participar en la investigacién y que firmen

el consentimiento informado
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Criterios de Exclusion
- Mujeres post operadas de cesarea que presenten alguna
complicacion.

- Mujeres post operadas de cesarea que no se encuentren

lucidas, orientadas en tiempo espacio y persona (LOTEP)

- Mujeres que no deseen participar en la investigacion y que no

firmen el consentimiento informado.
La muestra del estudio se hall6 con la siguiente ecuacion:

Férmula:

B Za?.N.p.q
=1 (N—1) + Za%.p.q

Dénde:

n: Es el tamafio de la muestra que se tuvo en cuenta para el presente

estudio de investigacion, es la variable que se desea determinar.

n="?

N: El total de la poblacion. Pacientes gestantes del Hospital materno

Infantil Carlos Showing Ferrari. N=120 pacientes post cesareadas.
Z: Valor correspondiente a distribucion gauss: Za= 0,05 = 1,96
p: Prevalencia esperada del parametro a evaluar: 90% = 0,90
qg:1-p(sip=95%,q9=5%)=0,10

i: Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05

B 1,962 %90 % 0,90 = 0,10
©0.052(120 — 1) + 1,962 % 0,95 * 0,05

n

_1s248
N=T2579 T 70

= 92
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La muestra esta conformada por 92 pacientes post operadas de

cesarea.
Nivel y Tipo de estudio
Nivel de estudio

El presente estudio se clasifica en un nivel descriptivo relacional,
puesto a que el estudio busca asociar o relacionar las variables a
estudiar para determinar si la variable independiente (inteligencia
emocional) se relaciona o0 asocia a la variable dependiente

(recuperacion de pacientes post cesareadas).

Tipo de estudio

Cuantitativa: ya que se utilizaran instrumentos para generar
datos cuantificables, que luego seran examinados mediante

estadistica descriptiva e inferencial.

Observacional: porque sélo se observara los fendbmenos en su
contexto natural, para analizarlos, sin la manipulacion

deliberada de las variables.

No experimental: debido a la participacion de los
investigadores, porque no se producird ninguna manipulaciéon
de las variables a examinar, y solo se observaran los hechos

tal y como ocurren en la naturaleza.
Prospectivo: Se realiz6 de modo prospectivo

Transversal: se debe a que los instrumentos se aplicaron en

un solo momento.

3.5. Disefio de investigacion

Corresponde a la investigacion de tipo descriptivo correlacional, cuya

grafica se presenta a continuacion:



56

T

r | Relaciéon
M

\Oy

Dénde:

N = Pacientes post operadas de ceséarea
X = Inteligencia emocional
Y = Recuperacion de pacientes

r = relacion entre las variables
3.6. Técnicas e Instrumentos
Técnica

Se emple6 la técnica de la encuesta, para ello se elabord el
cuestionario de caracteristicas generales para describir la variable de
caracterizacion, un cuestionario de factores de riesgo para medir la
variable independiente y un cuestionario de accidentes ocupacionales
para medir la variable dependiente.

Instrumentos

Cuestionario de caracteristicas generales consta de 7 preguntas

cerradas, con respuestas de opcion multiple. (Anexo N°01)

Cuestionario para medir la variable Inteligencia emocional, el cuales de
autoria de Rocio Yuli Remigio Vidal, (2006) aplicado en la ciudad de
Huaral, el instrumento cuenta con 25 items y esta dividida por 5
dimensiones, autoconocimiento (5 items), autorregulacion (5 items),
motivacion (5 items), empatia (5 items), habilidades sociales (5 items).
La escala de evolucién para medir la variable es siempre (5), casi

siempre (4), a veces (3), casi hunca (2) y nunca (1). (Anexo N°02)
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Guia de observacion para determinar la recuperacion de las pacientes
post cesareadas, consta de 28 items en total: 7 relacionada a Aspectos
Fisiolégicos, 11 a Aspectos Psicolbgicos, 05 a Aspectos Sociales y 05
vinculados al Aspecto Espiritual. Los items positivos valen 01 punto y
los negativos 0 puntos. La valoracion total, se mide con la
Recuperacion de la paciente de 21 a 28 puntos, recuperacion favorable

y menos de 20 recuperaciéon desfavorable. (Anexo N°03).
Validacion y confiabilidad de instrumentos
Validacion de los instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a un
proceso de validacién cuantitativa, a través de los cuales dichos

instrumentos quedaron aptos para ser utilizados.
a) Revision del conocimiento disponible (Validez racional).

Para asegurar la mejor representatividad de los items de los
instrumentos de recoleccién de datos, se realizo la revision de
diversos antecedentes de investigacion referidos a las variables
en estudio: Factores de riesgo y accidentes ocupacionales

b) Juicio de expertos (Validacion por jueces)

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la
revision de expertos y jueces quienes evaluaron de manera
independiente cada reactivo considerado en los instrumentos de
medicion, para lo cual se tendrAd en cuenta los siguientes

criterios: relevancia, coherencia, suficiencia, claridad

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo
interdisciplinario segun el dominio de la tematica en estudio, los
cuales, se les entregd la matriz de consistencia del proyecto, la
hoja de instrucciones y los instrumentos de recoleccion de datos
para la revision respectiva. Al final los jueces y expertos firmaron
una constancia de validacion indicando su conformidad con los

instrumentos de medicion. (Anexo 04)
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c) Validacién por aproximacion a la poblacion.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a
una prueba, para ello se eligié a una pequefia muestra de 10
Pacientes, con la finalidad de que los items de los instrumentos
gue mediran la inteligencia emocional y la recuperacion de
Pacientes sean adecuadas para una buena comprension de las

mismas por parte de las personas entrevistadas.
Confiabilidad de los instrumentos

Con los resultados obtenidos de la prueba piloto se realiz6 la prueba de
confiabilidad de los instrumentos, se realizo el analisis de consistencia
interna o confiabilidad; mediante la prueba de Alfa de Cronbach
(inteligencia emocional) y Kuder-Richardson (KR20), (recuperacion de
Pacientes post Operadas) segun la naturaleza de los instrumentos de

recoleccion de datos.

En ello para el Cuestionario de accidentes ocupacionales, se emple¢ el
método de Alfa de Cronbach donde se logré obtener un valor de 0.852
lo cual hace referencia que el instrumento presenta una confiabilidad

alta.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.852 25

Fuente: SPSS Version 23

Del mismo modo para la Guia de observacion para determinar la
recuperacion de la paciente post cesareada, puesto a que los items
son evaluados de modo dicotémico, se emple6é el método de Kuder-
Richardson (KR20), donde se obtuvo un valor de 0.805 lo cual indica
gue el instrumento presenta una confiabilidad alta.

Xpx*q
vt

K
KR =20 = ((—)(1 = )
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KR 20 = (28 g %21
B (28 — 1)( 18.83)
KR — 20 = (1.037)(1 — 0.224)
KR — 20 = (1.037 % 0.776)
KR — 20 = 0.805
Kuder-Richardson N° de elementos
0.805 28

3.8. Procedimientos

1. Se realizaron los tramites administrativos correspondientes,
mediante la emision de un oficio a la direccion del
establecimiento, con la finalidad que se nos brinde la autorizacion

para la recoleccion de datos.

2. Luego se realizaron las coordinaciones con el médico y la
enfermera jefe de servicio, a fin de poder informar y luego aplicar

los instrumentos a las pacientes post operadas de cesarea.

3. Seinform6 a las pacientes seleccionadas para la muestra sobre el

proyecto de investigacion.

4. Se solicitd que firmen el consentimiento informado, luego de
haberles explicado en qué consistira la investigacion y la

importancia de su participacion.

5. Después se procedid a aplicar el cuestionario y la guia de

observacion
6. Se tabularan y analizaran los datos.

7. Se elaborara el informe final.
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3.9. Tabulaciéon y andlisis de datos
Plan de Tabulacion.

e Revision de los datos. Los instrumentos rellenados que se
emplearon para la recopilacion de datos fueron inspeccionados
exhaustivamente; se llevd a cabo un control de calidad para
descartar los instrumentos que no hayan sido rellenados de manera

adecuada.

e Codificaciébn de los datos. Las encuestas fueron codificadas
posterior a la etapa de recoleccion de datos, siendo las respuestas
gue aparecen en los respectivos instrumentos de recoleccion de
datos codificados con asignaciones numeéricas de acuerdo a las

variables de estudio.

e Clasificacion de los datos. Los datos recogidos se categorizaron
de forma categoérica, numérica y ordinal segun las variables

mediante el programa de Excel y SPSS.
Andlisis de datos

Los datos se ingresaron al software del programa Excel 2016 y luego
se transferidos al estadistico SPSS version 22 para Windows, donde
fueron expresados en tablas y graficos utilizando estadisticas

descriptivas e inferenciales.

e Andlisis descriptivo: Se calculd utilizando frecuencias absolutas
y porcentajes para variables cualitativas, utilizando tablas y
graficos para ayudar en la explicacion.

Andlisis inferencial: Para establecer la relacién entre las variables en
estudio se procedio al empleo de la prueba estadistica de correlacion
de Spearman, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un limite de

error, p < 0.05 para establecer la significancia.
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3.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion se establece en base a los preceptos del
Cédigo de Etica y Deontologia la facultad de enfermeria. Por tanto, se

ha tomado en consideracién los siguientes aspectos:

El respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéndole seguridad,
asi como reserva a la informacién obtenida acerca de los sujetos con
respecto a las variables medidas en ellos. En este sentido, los datos
reportados por los sujetos estan exceptos de identificaciéon personal, lo

cual resalta la condicién de anonimato.

El Comité Institucional de Etica como: consentimiento informado y el
compromiso de confidencialidad y proteccién de datos, a quienes se les
ha entregado una copia para que se lo lleven y el investigador conté

con una para utilizarlo como documento legal si fuera el caso.

Las investigadoras asumiran la responsabilidad de todos los aspectos
de la investigacion, por ende; los responsables de responder todas las
inquietudes e interrogantes que puedan presentarse. Ademas, las
investigadoras se cercioraron de que cada uno de los participantes se
encuentre libre de coaccion indicando el caracter voluntario de su

participacion. Se remarco el empleo de los siguientes principios

e Beneficencia: esta investigacion es de beneficio para
proporcionar informacion, estrategias y para la disminucion de

los riesgos ocupacionales en el Hospital.

e No maleficencia: no se ha puesto en riesgo la dignidad, ni los

derechos y el bienestar de los participantes.

e Autonomia: se ha respetado este principio, ya que se les
explico que podian retirarse en el momento que lo deseasen la

participacion voluntaria de la muestra.

e Justicia. Puesto a que los que participaran en el estudio,

contaran con la informacidon necesaria del estudio, estuvo
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plasmado en el consentimiento informado el cual fue firmado

antes de su participacion. (Anexo 04)
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Anélisis descriptivo

Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficos de las
pacientes post operadas de Ceséarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas N9
N° %

Edad

< a 18 afos 32 34.8

18 a 25 afios 30 32.6

26 a 30 afnos 13 14.1

> a 30 afos 17 18.5
Religion

Catdlico 37 40.2

Evangélico 44 47.8

Otro 11 12.0
Grado de instruccion

Analfabeto 5 54

Primaria 19 20.7

Secundaria 42 45.7

Superior 26 28.3
Estado civil

Soltera 11 12.0

Casada 21 22.8

Conviviente 59 64.1

Viuda 1 1.1
Procedencia

Urbano 29 315

Urbano marginal 20 21.7

Rural 43 46.7
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales
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Interpretacion

En la tabla 01, respecto a las caracteristicas sociodemograficos de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes
se aprecia que mas de un tercio tenian menos de 18 afios [34.8%(32)] y en
menor cantidad tenian entre 26 y 30 afios [14.1%(13)]; en tanto, respecto a
la religiébn casi la mitad profesa la religion evangélica [47.8%(44)] y un
12.0%(11) otras religiones; del mismo modo casi un 45.7%(42) tienen el
grado de instruccién de nivel secundario y solo un 5.%(5) son analfabetos;
en mayor cantidad manifestaron ser convivientes y solo un 1.1%(1) era
viuda; en donde casi la mitad procede de zona rural [46.7%(43)] y un

21.7%(20) de zona urbano marginal.
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Tabla 02. Descripcién de las caracteristicas obstétricas de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —

2022.

N =92
Caracteristicas obstétricas
N° %

Paridad

1 53 57.6

2 33 35.9

3 amas 6 6.5
Tipo de cesarea

Programada 35 38.0

Emergencia 57 62.0
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales
Interpretacion

En la tabla 02, referente a las caracteristicas sociodemograficos de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes
se aprecia que mas de la mitad es primipara [57.6%(53)]; y un 6.5%(6)
tuvieron mas de 3 partos; en donde la mayoria se le practic6 una ceséarea
por emergencia [62.0%(57)] y un 38.0%(35) fue programada.
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Tabla 03. Autoconciencia en la inteligencia emocional de las pacientes
post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022.

N =92
Autoconciencia
N° %
Malo 28 30.4
Regular 45 48.9
Bueno 19 20.7
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario para medir la inteligencia emocional
Interpretacion

En la tabla 03, en razén a la autoconciencia en la inteligencia emocional de
las pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de
pacientes se aprecia que casi la mitad presento un nivel regular [48.9%(45)],
mientras que un 30.4%(28) en un nivel malo y solo un 20.7%(19) e un nivel

bueno.
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Tabla 04. Autocontrol en la inteligencia emocional de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
—2022.

N =92
Autocontrol
N° %
Malo 23 25.0
Regular 45 48.9
Bueno 24 26.1
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario para medir la inteligencia emocional
Interpretacion

En la tabla 04, referente al autocontrol en la inteligencia emocional de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes
se aprecia que casi la mitad presentd un nivel regular [48.9%(45)], mientras

que un 25.0%(23) en un nivel malo y un 26.1%(24) e un nivel bueno.
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Tabla 05. Motivacién en la inteligencia emocional de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
—2022.

N =92
Motivacion
N° %
Malo 24 26.1
Regular 47 51.1
Bueno 21 22.8
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario para medir la inteligencia emocional
Interpretacion

En la tabla 05, concerniente a la motivaciéon en la inteligencia emocional de
las pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de
pacientes se aprecia que mas de la mitad presentd un nivel regular
[51.1%(47)], mientras que un 26.1%(24) en un nivel malo y un 22.8%(21) e

un nivel bueno
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Tabla 06. Empatia en la inteligencia emocional de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
—2022.

N =92
Empatia
N° %
Malo 32 34.8
Regular 39 42.4
Bueno 21 22.8
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario para medir la inteligencia emocional
Interpretacion

En la tabla 06, respecto a la empatia en la inteligencia emocional de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes
se observO que en mayor proporcion presentaron un nivel regular
[42.4%(39)], mientras que un 34.8%(32) en un nivel malo y un 22.8%(21) e

un nivel bueno
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Tabla 07. Habilidad social en la inteligencia emocional de las pacientes
post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022.

N =92
Habilidad social
N° %
Malo 25 27.2
Regular 47 51.1
Bueno 20 21.7
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario para medir la inteligencia emocional
Interpretacion

En la tabla 07, en razén a las habilidades sociales en la inteligencia
emocional de las pacientes post operadas de cesarea en estudio, del
100%(92) de pacientes se observo que mas de la mitad presentaron un nivel
regular [51.1%(47)], mientras que un 27.2%(25) en un nivel malo y un
21.7%(20) un nivel bueno.
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Tabla 08. Inteligencia emocional de las pacientes post operadas de

Ceséarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

N =092
Inteligencia emocional
N° %
Malo 26 28.3
Regular 50 54.3
Bueno 16 17.4
Total 92 100.0

Fuente: Cuestionario para medir la inteligencia emocional
Interpretacion

En la tabla 08, referente a la inteligencia emocional de las pacientes post
operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes se aprecié que
mas de la mitad presentaron un nivel regular [54.3%(50)], mientras que un

28.3%(26) en un nivel malo y un 17.4%(16) un nivel bueno.
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Tabla 09. Aspectos fisioldégicos en la recuperaciéon de las pacientes
post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022.

N =92
Aspectos fisiologicos
N° %
Desfavorable 25 27.2
Poco favorable 42 45.7
Favorable 28 27.2
Total 92 100.0

Fuente: Guia de observacion para determinar la recuperacion de la paciente

post cesareada
Interpretacién

En la tabla 09, respecto al aspectos fisioldgicos en la recuperacion de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes
se aprecid que en mayor proporcién presentaron una recuperacion poco
favorable [45.7%(42)], mientras que un 27.2%(25) fue favorable y en igual

proporcion fue desfavorable.
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Tabla 10. Aspectos psicoldgicos en la recuperacién de las pacientes
post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022.

N =092
Aspectos psicoldgicos
N° %
Desfavorable 42 45.7
Poco favorable 37 40.2
Favorable 13 14.1
Total 92 100.0

Fuente: Guia de observacion para determinar la recuperacion de la paciente

post cesareada
Interpretacién

En la tabla 10, referente a los aspectos psicolégicos en la recuperacion de
las pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de
pacientes se aprecid que en mayor proporcion presentaron una recuperacion
desfavorable [45.7%(42)], mientras que un 40.2%(37) fue poco favorable y
en un 14.1%(13) fue favorable.
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Tabla 11. Aspectos sociales en la recuperacién de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
—2022.

N =92
Aspectos sociales
N° %
Desfavorable 29 315
Poco favorable 44 47.8
Favorable 19 20.7
Total 92 100.0

Fuente: Guia de observacion para determinar la recuperacion de la paciente

post cesareada
Interpretacién

En la tabla 11, concerniente a los aspectos sociales en la recuperacion de
las pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de
pacientes se observé que en mayor cantidad presentaron una recuperacion
poco favorable [47.8%(44)], mientras que un 31.5%(29) fue desfavorable y
en un 20.7%(19) fue favorable.
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Tabla 12. Aspectos espirituales en la recuperaciéon de las pacientes
post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022.

N =92
Aspectos espirituales
N° %
Desfavorable 19 20.7
Poco favorable 51 55.4
Favorable 22 23.9
Total 92 100.0

Fuente: Guia de observacion para determinar la recuperacion de la paciente

post cesareada
Interpretacién

En la tabla 12, en razdn a los aspectos espirituales en la recuperacion de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes
se observd que mas de la mitad presentaron una recuperacién poco
favorable [55.4%(51)], mientras que un 23.9%(22) fue favorable y en un
20.7%(19) fue desfavorable.
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Tabla 13. Recuperacion de las pacientes post operadas de Cesérea -

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

N =92
Recuperacion
N° %
Desfavorable 22 23.9
Poco favorable 48 52.2
Favorable 22 23.9
Total 92 100.0

Fuente: Guia de observacién para determinar la recuperacion de la paciente

post cesareada
Interpretacion

En la tabla 13, respecto a la recuperacion de las pacientes post operadas de
cesarea en estudio, del 100%(92) de pacientes se observé que mas de la
mitad presentaron una recuperacion poco favorable [52.2%(48)], mientras
que un 23.9%(22) fue favorable y en igual proporcién fue desfavorable.
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Tabla 14. Autoconciencia en la inteligencia emocional y recuperacion
de las pacientes post operadas de Ceséarea - Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari — 2022.

Recuperacion

Poco Total
Autoconciencia Desfavorable Favorable
favorable

N° % N° % N° % N° %
Malo 19 20.7 9 98 O 0.0 28 304
Regular 3 33 34 370 8 8.7 45 48.9
Bueno 0 0.0 5 54 14 152 19 20.7
Total 22 23.9 48 522 22 239 92 100.0

Fuente. Cuestionario para medir la inteligencia emocional y Guia de

observacién para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada.

Interpretacién

En la presente tabla 14, concerniente a la autoconciencia en la inteligencia
emocional y recuperacién de las pacientes post operadas de cesarea en
estudio, se aprecia que del 100%(92) pacientes mas de un tercio
presentaron la autoconciencia de nivel regular y una recuperaciéon poco
favorable [37.0%(34)], mientras que un 20.7%(19) que presentaron un nivel
malo de autoconciencia presentaron una recuperacion desfavorable y un
15.2%(14) un nivel bueno y una recuperacion favorable; por otro lado
ninguno que presento una autoconciencia de nivel bueno presento una
recuperacion desfavorable, asi como ninguno que presento nivel malo fue
favorable; demostrando que a mayor autoconciencia en la inteligencia

emocional, mejor sera la recuperacion.
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Tabla 15. Autocontrol en la inteligencia emocional y recuperacién de
las pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari — 2022.

Recuperacion

Poco Total
Autocontrol Desfavorable Favorable
favorable
N° % N° % N° % N° %

Malo 19 20.7 4 43 O 0.0 23 250
Regular 3 33 34 370 8 8.7 45 48.9
Bueno 0 0.0 10 109 14 152 24 26.1

Total 22 23.9 48 522 22 239 92 100.0

Fuente. Cuestionario para medir la inteligencia emocional y Guia de

observacién para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada.
Interpretacién

En la tabla 15, respecto al autocontrol en la inteligencia emocional y
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en estudio, se
aprecia que del 100%(92) pacientes mas de un tercio presentaron la
autocontrol de nivel regular y una recuperacion poco favorable [37.0%(34)],
mientras que un 20.7%(19) que presentaron un nivel malo de autocontrol
presentaron una recuperacion desfavorable y un 15.2%(14) un nivel bueno y
una recuperacion favorable; por otro lado ninguno que presento una
autocontrol de nivel bueno presento una recuperacion desfavorable, asi
como ninguno que presento nivel malo fue favorable; demostrando que a

mayor autocontrol en la inteligencia emocional, mejor sera la recuperacion.
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Tabla 16. Motivacién en la inteligencia emocional y recuperacion de las
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Recuperacion

Poco Total
Motivacion Desfavorable Favorable
favorable

N° % N° % N° % N° %
Malo 15 16.3 9 98 O 0.0 24 26.1
Regular 7 7.6 31 337 9 98 47 511
Bueno 0 0.0 8 87 13 141 21 2238
Total 22 23.9 48 522 22 239 92 100.0

Fuente. Cuestionario para medir la inteligencia emocional y Guia de

observacién para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada.

Interpretacién

En la tabla 16, respecto a la motivacion en la inteligencia emocional y
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en estudio, se
observa que del 100%(92) pacientes un tercio presentaron motivaciéon de
nivel regular y una recuperacion poco favorable [33.7%(31)], mientras que un
16.3%(15) que presentaron un nivel malo de motivacion presentaron una
recuperacion desfavorable y un 14.1%(13) un nivel bueno y una
recuperacion favorable; por otro lado ninguno que presentaron una
motivacién de nivel bueno presento una recuperacion desfavorable, asi
como ninguno que presento nivel malo fue favorable; demostrando que a

mayor motivacion en la inteligencia emocional, mejor sera la recuperacion.
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Tabla 17. Empatia en la inteligencia emocional y recuperacion de las
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Recuperacion

Poco Total
Empatia Desfavorable Favorable
favorable
N° % N° % N°° % N° %
Malo 19 20.7 13 141 O 0.0 32 348
Regular 3 3.3 27 293 9 98 39 424
Bueno 0 0.0 8 87 13 141 21 2238
Total 22 23.9 48 522 22 239 92 100.0

Fuente. Cuestionario para medir la inteligencia emocional y Guia de

observacién para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada.

Interpretacién

En la tabla 17, referente a la empatia en la inteligencia emocional y
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en estudio, se
observa que del 100%(92) pacientes casi un tercio presentaron empatia de
nivel regular y una recuperacion poco favorable [29.3%(27)], mientras que un
20.7%(19) que presentaron un nivel malo de empatia presentaron una
recuperacion desfavorable y un 14.1%(13) un nivel bueno y una
recuperacion favorable; por otro lado ninguno que presentaron una empatia
de nivel bueno presento una recuperacion desfavorable, asi como ninguno
qgue presento nivel malo fue favorable; demostrando que a mayor empatia en

la inteligencia emocional, mejor sera la recuperacion.
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Tabla 18. Habilidad social en la inteligencia emocional y recuperacion
de las pacientes post operadas de Ceséarea - Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari — 2022.

Recuperacion

Poco Total
Habilidad social Desfavorable Favorable
favorable

N° % N° % N° % N° %
Malo 18 19.6 7 76 O 0.0 25 272
Regular 4 4.3 37 40.2 6 6.5 47 511
Bueno 0 0.0 4 43 16 174 20 21.7
Total 22 23.9 48 522 22 239 92 100.0

Fuente. Cuestionario para medir la inteligencia emocional y Guia de

observacién para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada.

Interpretacién

En la tabla 18, respecto a la habilidad social en la inteligencia emocional y
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en estudio, se
observa que del 100%(92) pacientes en mayor proporcidn presentaron
habilidad social de nivel regular y una recuperacion poco favorable
[40.2%(37)], mientras que un 19.6%(18) que presentaron un nivel malo de
habilidad social presentaron una recuperacion desfavorable y un 17.4%(16)
un nivel bueno y una recuperacion favorable; por otro lado ninguno que
presentaron una habilidad social de nivel bueno presento una recuperacion
desfavorable, asi como ninguno que presento nivel malo fue favorable;
demostrando que a mayor habilidad social en la inteligencia emocional,

mejor sera la recuperacion.
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Tabla 19. Inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
—2022.

Recuperacion

Inteligencia Poco Total
_ Desfavorable Favorable
emocional favorable

N° % N° % N°° % N° %
Malo 22 23.9 4 43 0 00 26 283
Regular 0 0.0 43 46.7 7 76 50 543
Bueno 0 0.0 1 11 15 163 16 174
Total 22 23.9 48 522 22 239 92 100.0

Fuente. Cuestionario para medir la inteligencia emocional y Guia de

observacién para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada.

Interpretacién

En la tabla 19, respecto a la Inteligencia emocional y recuperacion de las
pacientes post operadas de cesarea en estudio, se observa que del
100%(92) pacientes en mayor proporcion presentaron Inteligencia emocional
de nivel regular y una recuperacion poco favorable [46.7%(43)], mientras que
un 23.9%(22) que presentaron un nivel malo de Inteligencia emocional
presentaron una recuperacion desfavorable y un 16.3%(15) un nivel bueno y
una recuperacion favorable; por otro lado ninguno que presentaron una
Inteligencia emocional de nivel bueno presento una recuperacion
desfavorable, asi como ninguno que presento nivel malo fue favorable;
demostrando que a mayor Inteligencia emocional, mejor sera la

recuperacion.
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Anédlisis inferencial

Tabla 20. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Autoconciencia en la inteligencia emocional y recuperacion de las
pacientes post operadas de Ceséarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Variables de correlacion Valor Rho Significancia

Autoconciencia
0.734 0.000
Recuperacion

Fuente. Base de datos (Elaboracion propia)

Interpretacion

En la presente tabla se analiza la relacion entre la autoconciencia en la
inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes post operadas de
cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El valor calculado
de Rho fue de 0.734 con un nivel de significancia o p valor de 0.001; por lo
gue con una probabilidad de error de 5% la autoconciencia en la inteligencia
emocional se relaciona con la recuperacion de las pacientes post operadas
de cesarea. Se concluye rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipétesis de investigacion demostrando que “Existe relacion de la
inteligencia emocional dimension autoconciencia, con la recuperacion de
pacientes post operadas de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.” El valor Rho de 0.73, al ser interpretado mediante
la tabla de nivel de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, se

evidencia la existencia de relacion positiva alta.
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Tabla 21. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Autocontrol en la inteligencia emocional y recuperacion de las
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Variables de correlacion Valor Rho Significancia

Autocontrol
0.725 0.000
Recuperacion

Fuente. Base de datos (Elaboracién propia)

Interpretacion

En la presente tabla se analiza la relaciéon entre el autocontrol en la
inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes post operadas de
cesérea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El valor calculado
de Rho fue de 0.725 con un nivel de significancia o p valor de 0.001; por lo
que con una probabilidad de error de 5% el autocontrol en la inteligencia
emocional se relaciona con la recuperacion de las pacientes post operadas
de cesarea. Se concluye rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipétesis de investigacion demostrando que “Existe relacion de la
inteligencia emocional dimension autocontrol, con la recuperacion de
pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.” El valor Rho de 0.72, al ser interpretado mediante
la tabla de nivel de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, se

evidencia la existencia de relacion positiva alta.
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Tabla 22. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Motivacion en la inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes
post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — 2022.

Variables de correlacion Valor Rho Significancia

Motivacion
0.630 0.000
Recuperacion

Fuente. Base de datos (Elaboracién propia)
Interpretacion

En la presente tabla se analiza la relacion entre la motivacion en la
inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes post operadas de
cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El valor calculado
de Rho fue de 0.630 con un nivel de significancia o p valor de 0.001; por lo
gue con una probabilidad de error de 5% la motivacion en la inteligencia
emocional se relaciona con la recuperacion de las pacientes post operadas
de cesarea. Se concluye rechazando la hipdtesis nula y aceptando la
hipotesis de investigacion demostrando que “Existe relacion de la
inteligencia emocional dimensién motivacién, con la recuperaciéon de
pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.” El valor Rho de 0.63, al ser interpretado mediante
la tabla de nivel de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, se
evidencia la existencia de relacion positiva moderada.
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Tabla 23. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Empatia
en la inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes post
operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
—2022.

Variables de correlacion Valor Rho Significancia

Empatia
0.675 0.000
Recuperacion

Fuente. Base de datos (Elaboracién propia)

Interpretacion

En la presente tabla se analiza la relacion entre la empatia en la inteligencia
emocional y recuperacion de las pacientes post operadas de cesérea -
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El valor calculado de Rho
fue de 0.675 con un nivel de significancia o p valor de 0.001; por lo que con
una probabilidad de error de 5% la empatia en la inteligencia emocional se
relaciona con la recuperacion de las pacientes post operadas de ceséarea. Se
concluye rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipotesis de
investigacion demostrando que “Existe relacion de la inteligencia emocional
dimensién empatia, con la recuperacién de pacientes post operadas de
cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.” El
valor Rho de 0.67, al ser interpretado mediante la tabla de nivel de relacion
del coeficiente de correlacibn de Spearman, se evidencia la existencia de

relacion positiva moderada.
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Tabla 24. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Habilidad social en la inteligencia emocional y recuperacién de las
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Variables de correlacion Valor Rho Significancia

Habilidad social
0.766 0.000
Recuperacion

Fuente. Base de datos (Elaboracién propia)

Interpretacion

En la presente tabla se analiza la relacion entre la habilidad social en la
inteligencia emocional y recuperacion de las pacientes post operadas de
cesérea - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El valor calculado
de Rho fue de 0.766 con un nivel de significancia o p valor de 0.001; por lo
gue con una probabilidad de error de 5% la habilidad social en la inteligencia
emocional se relaciona con la recuperacion de las pacientes post operadas
de cesarea. Se concluye rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipétesis de investigacion demostrando que “Existe relacion de la
inteligencia emocional dimensién habilidad social, con la recuperacion de
pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.” El valor Rho de 0.76, al ser interpretado mediante
la tabla de nivel de relacion del coeficiente de correlacion de Spearman, se

evidencia la existencia de relacion positiva alta.
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Tabla 25. Prueba de correlacion de Spearman en las variables:
Inteligencia emocional en la inteligencia emocional y recuperacion de
las pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari — 2022.

Variables de correlacion Valor Rho Significancia

Inteligencia emocional
0.874 0.000
Recuperacion

Fuente. Base de datos (Elaboracién propia)

Interpretacion

En la presente tabla se analiza la relacion entre la inteligencia emocional y
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea - Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari. El valor calculado de Rho fue de 0.874 con
un nivel de significancia o p valor de 0.001; por lo que con una probabilidad
de error de 5% la inteligencia emocional se relaciona con la recuperacion de
las pacientes post operadas de cesarea. Se concluye rechazando la
hipétesis nula y aceptando la hipétesis de investigacion demostrando que
“Existe relacién entre la inteligencia emocional y la recuperacion de las
pacientes post operadas de cesarea en el hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022” El valor Rho de 0.87, al ser interpretado mediante la
tabla de nivel de relacion del coeficiente de correlacibn de Spearman, se

evidencia la existencia de relacion positiva alta.
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CAPITULO V. DISCUSION

La presente investigacion demuestra que existe relacion entre la
inteligencia emocional y la recuperaciéon de las pacientes post operadas
de ceséarea en el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.
Ya que al analizar la variable recuperacion del paciente con sus
dimensiones (Recuperacion fisioldgica, Recuperacion psicolodgica,
Recuperacion social, Recuperacion espiritual) y la variable inteligencia
emocional con sus dimensiones (Autoconciencia, Autocontrol, Empatia,

Motivacién, Habilidades sociales.) se hallaran datos significativos.

Se realiza discusidon con diversos autores, entre estudios que coinciden
con nuestros resultados tenemos a, Rodriguez, ED. Refiere que respecto
a las dimensiones de inteligencia emocional de las pacientes post
operadas, el 75% presenta una adecuada autoconciencia, un 65%
presenta una adecuada empatia, y 55% una adecuada motivacion.
Respecto a la inteligencia emocional y habilidades sociales, se encontro
una correlacion positiva considerable> donde r= .68, p < .01l. en la
recuperacion de las pacientes post operadas, se afecta su vida social
(familiar, comunitaria, econémica). Entre los factores que facilitan la
recuperacion de las pacientes post operadas, expresa que la
espiritualidad, el apoyo de familia y amistades, la atencion médica es
determinante para la recuperacion. (20)

En la misma linea, Veliz, A; et al. Explicaron que, respecto a inteligencia
emocional, se observaron altos niveles de percepcion emocional (35%),
comprension emocional (36,1 %) y regulacién emocional (42,7 %). Un
57,5 % de las pacientes post operadas presentd alto nivel de
autoconciencia, aunque el 33,7 % manifesté un bajo nivel de relaciones

positivas. (18)

Asimismo, Cuervo, S; Martinez, AM; Cruz, JJ (19). evidencia que, a mayor
capacidad de inteligencia emocional, resiliencia y optimismo, mejor sera la
percepcion en su recuperacion de las pacientes post operadas de

cesarea. De igual manera, Cardozo, KE. (21) refieren que, una mayor
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inteligencia emocional favorece estrategias pasivas de afrontamiento en la

recuperacion de las pacientes post operados.

Por su parte, Morales, L; Gracia, Y; Landeros, E. (22) en sus resultados
existe una relacion alta y significativa entre las dos variables
(rs =0,816; p =0,001), una R?=.704; es decir la Inteligencia Emocional
explica la variabilidad del 70.4% en la recuperacion de los pacientes
operados. Asimismo, refiere que es evidente la importancia de la
inteligencia emocional, pues tendra un efecto directo en la recuperacion
del paciente hospitalizado, o que denota la importancia de la salud mental

para mejorar los indicadores de salud.

De igual manera, Chumbe, K; Marchena, F 2018. (24) Refiere que los
pacientes recuperados de cirugia el 49,9% predominaron con una
inteligencia emocional adecuada, seguido de excelente con 25,4% y baja
con 24,7%, en cuanto a la empatia el 38% presento un nivel medio,
seguido del 20,2% con un nivel bajo y el 12,8% con un nivel alto. En la
misma linea, Silva, M; Rojas, Y. (25) demuestra que el poseer una
adecuada inteligencia emocional permite actuar y tomar decisiones en el
proceso de recuperacion para el cuidado de si mismo, evidenciado la

rapida recuperacion durante su hospitalizacion.

Por su parte, Masias, M; Arias, W. (26) indicaron que las mujeres que
tuvieron un nivel alto de inteligencia emocional del total, aproximadamente
el 41% de las madres no tiene riesgo de depresion postparto, solo el 14%
presenta riesgo. Asimismo, Aparicio, D. (27) evidencié que existe una
asociacion entre los niveles de inteligencia emocional y recuperacion de
los pacientes hospitalizados. En cuanto a la inteligencia emocional de los
pacientes post operados se presentan tres niveles, promedio con un
37,50%, bajo con un 52.08% y muy bajo en un 10,42%.

Cruz, A. (32) quien explica que la inteligencia emocional se relaciona
significativamente con la recuperacion de pacientes hospitalizados, con
p=0,000. en la dimensién autonomia (p=0,000), autocontrol (p=0,000) y
dimension motivacién (p=0,041). De igual manera, Lozano, E. (28)



91

demostré que el nivel de inteligencia emocional de las puérperas post
cesarea sobre el cuidado, el mayor porcentaje alto porque expresan se
preocupan la aceptacién de si mismo, su relacidon con el personal o las
habilidades sociales; y la empatia. Ilgualmente, Agama, PJ; Montoya, TK;
Pasquel, SA (35) refiere que el cuidado de la inteligencia emocional
influyen en la recuperacion del estado de salud del paciente internado en

el servicio de medicina.

Espinoza, K (34) expreso que la inteligencia emocional [p-valor=0,000;
Rho=0,638]; la dimensién habilidades sociales [p-valor=0,00; Rho=0,581];
la dimensién motivacion [p-valor=0,000; Rho=0,548]; y la dimension
empatia [p-valor=0,000; Rho=0,556] se correlacionan de manera
significativa con la recuperaciéon de los pacientes post operados. Por ello
afirma que a mayor nivel de inteligencia emocional mejor recuperacién de

los pacientes disminuyendo asi los dias de hospitalizacion de los mismos.

De otro lado, Neyra, RA; Cano, M; Taype, LA. (29) explica que las
dimensiones de resiliencia (confianza en si mismo y perseverancia) tienen
influencia significativamente positiva en los factores de inteligencia
emocional, i.e., intrapersonal y estado de &animo general. Asimismo,
Miranda, EM (30) observé que a pesar de que hay ciertas diferencias en
los niveles de inteligencia emocional, estas no son significativas.
Asimismo, son pocos los articulos que retratan de manera especifica y
profunda la inteligencia emocional (incluyendo sus componentes) en
varones y mujeres. También, Villalobos, JS. (31) Refiere que existe
relacion entre el nivel de inteligencia emocional y calidad de cuidado. De
igual manera, Farias, C; L6pez, A (16) quienes refieren que el proceso
de trabajo de parto y nacimiento es vivido por las mujeres como un factor
de proteccion emocional ante las ansiedades que genera la experiencia

de una cirugia mayor como es la cesarea.
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CONCLUSIONES

Al determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la
recuperacion de las pacientes post operadas de cesérea en
estudio, se hall6 que en mayor proporcidbn presentaron
Inteligencia emocional de nivel regular y una recuperacion poco
favorable, mientras que un 23.9%(22) que presentaron un nivel
malo de Inteligencia emocional presentaron una recuperacion
desfavorable y un 16.3%(15) un nivel bueno y una recuperacién
favorable; demostrando que la inteligencia emocional en sus
dimensiones autoconciencia, autocontrol, motivacién, empatia y la

habilidad social se relaciona con la recuperacion de las pacientes.

Identificando la relacion de la inteligencia emocional dimension
autoconciencia, en la recuperacibn de las pacientes post
operadas de ceséarea en estudio se encontré que mas de un tercio
presentaron la autoconciencia de nivel regular y una recuperacion
poco favorable, mientras que un 20.7%(19) que presentaron un
nivel malo de autoconciencia presentaron una recuperacion
desfavorable y un 15.2%(14) un nivel bueno y una recuperacion
favorable; demostrando que las pacientes refieren que pueden ser
mejores personas, les gusta como son, se sienten bien consigo

mismas lo que favorece a la recuperacion

Al describir la relacién de la inteligencia emocional dimension
autocontrol, en la recuperacion de las pacientes post operadas de
cesdrea se encontr6 que mas de un tercio presentaron la
autocontrol de nivel regular y una recuperacion poco favorable,
mientras que un 20.7%(19) que presentaron un nivel malo de
autocontrol presentaron una recuperacion desfavorable y un
15.2%(14) un nivel bueno y una recuperacion favorable;
demostrando que las pacientes se encuentran seguras, controlan
sus emociones, tratan de hacer sus actividades por si solas, lo

cual favorece a la recuperacion.
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Verificando la relacion entre la inteligencia emocional dimension
empatia, y la recuperacion de las pacientes post operadas de
ceséarea en estudio se hallé que un tercio presentaron empatia de
nivel regular y una recuperacion poco favorable, mientras que un
20.7%(19) que presentaron un nivel malo de empatia presentaron
una recuperacion desfavorable y un 14.1%(13) un nivel bueno y
una recuperacion favorable; demostrando que las pacientes
ayudan a las demas puérperas, confia en los que le rodean, le
gusta escuchar a los demas no presenta burla hacia los demas lo

gue favorece a su recuperacion.

AL determinar la relacién de la inteligencia emocional dimension
Motivacion en la recuperacion de las pacientes post operadas de
cesarea en estudio se hallé que un tercio presentaron motivacion
de nivel regular y una recuperacién poco favorable, mientras que
un 16.3%(15) que presentaron un nivel malo de motivacién
presentaron una recuperacion desfavorable y un 14.1%(13) un
nivel bueno y una recuperacion favorable; demostrando que las
pacientes refieren que les da gusto lo que dicen los demas, es
importante su opinion, tratan de no ponerse tristes, realizan sus

cosas sin ayuda lo cual favorece a su recuperacion.

Determinando la relacién de la inteligencia emocional dimension
habilidades sociales en la recuperacion de las pacientes post
operadas de cesarea en estudio, se encontr6 que en mayor
proporcidon presentaron habilidad social de nivel regular y una
recuperacién poco favorable, mientras que un 19.6%(18) que
presentaron un nivel malo de habilidad social presentaron una
recuperacion desfavorable y un 17.4%(16) un nivel bueno y una
recuperacion favorable; demostrando que las pacientes
solucionan sus problemas sin discutir, hace amistades con los que
le rodean, se les hace facil comprender a los demas, muestran

sus emociones sin temor, lo cual favorece a su recuperacion
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A la institucion

Implementar estrategias enfocadas a mejorar la inteligencia emocional
en las pacientes post cesareadas, con el trabajo en conjunto con los

profesionales de la Salud.

Realizar un trabajo articulado con los profesionales de obstetricia con el
objetivo de reforzar la inteligencia emocional en todas sus dimensiones

(autoconciencia, autocontrol, empatia, motivacion y habilidades sociales)

Crear ambientes favorables en relacidén paciente - profesional para poder

favorecer la recuperacion del paciente.

A la comunidad cientifica

Realizar investigaciones de nivel experimental o cuasi experimental
enfocados a crear estrategias de intervencidbn para mejorar la

recuperacion del paciente.

Realizar estudios, considerando un ambito rural o con pacientes en
instituciones privadas a fin de corroborar los resultados obtenidos en

este estudio.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Inteligencia emocional y recuperacion de pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.”

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES

Problema Objetivo Hipotesis general Variable Ambito METODO TECNICA

general general independiente La presente Método Encuestas
Hi:  Existe relacion entre la | Inteligencia investigacion se | cientifico

¢,Cual es la Determinar | inteligencia emocional y la | emocional llevd a cabo en INSTRUMEN

relacion entre [la  relacion | recuperacion de las pacientes el hospital | NIVEL TO

la inteligencia | entre la | post operadas de cesarea en Dimensiones |materno infantil Descriptivo —| Cuestionario

emocional y la | inteligencia | el hospital Materno Infantil | Modo de Carlos Showing | correlacional de

recuperacion
de
pacientes post
de

cesarea en el

las

operadas

hospital

emocional y
la

recuperacion
de

pacientes

las

post

Carlos Showing Ferrari — 2022

Ho: No existe relacion entre la
inteligencia emocional y la
recuperacion de las pacientes
post operadas de cesarea en
Infantil

el hospital Materno

recuperacion
Recuperacion
fisiolégica
Recuperacion
psicoldgica

Recuperacion

Ferrari, nivel I-E
el mismo que se
encuentra

ubicado en el Jr.
Micaela Bastidas
S/n,

es una

DISENO

¥

N = Pacientes

caracteristica
S generales
Cuestionario
para medir la
variable

Inteligencia




105

Materno operadas de | Carlos Showing Ferrari — 2022
Infantil Carlos | cesarea en
Showing el  hospital
Ferrari - | Materno
Huénuco- Infantil
20227 Carlos
Showing
Ferrari -
2022
Problemas Objetivo Hipotesis especifica
especificos | especificos |Hii: Existe relacion de la
. e inteligencia emocional
;Cual es la/|ldentificar la 9
., ., dimension autoconciencia,
relacion entre relacion de
. . con la recuperacion de
la dimension|la
T . pacientes post operadas de
autoconcienci | inteligencia
. cesarea en el hospital
a y la | emocional
. . . Materno Infantil Carlos
recuperacion | dimension

de

pacientes post

las

autoconcien

cia, en la

Showing Ferrari — 2022

Ho:: No existe relacion de la

social
Recuperacion

espiritual

Valoracion
Favorable
Poco favorable

Desfavorable

Variable

dependiente
Recuperacion
del

pos cesareada

paciente

Dimensiones
Autoconciencia
Autocontrol

Empatia

construccion
moderna de 3
pisos

Muestra

La poblacion de
estudio, estara
constituida
92
post
de

hospital materno

por

pacientes

operadas
cesarea el
infantil Carlos
Showing
Criterios de
Inclusion
Mujeres post

operadas de

post operadas
de ceséarea

X = Inteligencia
emocional

Y =
Recuperacion
de pacientes

r = relacién
entre las

variables

Tipo

-Cuantitativa:

ya
utilizaran

que se
instrumentos
para  generar

datos

emocional
de

observacion

Guia

para
determinar la
recuperacion

de

pacientes

las

post
cesareadas

PROCESAMI
ENTO

Se utilizara el
Programa
estadistico
SPSS V25
Excel para el

procesamient




106

de

cesarea en el

operadas

hospital
Materno
Infantil Carlos
Showing
Ferrari -
Huanuco-
20227

Cual es la
relacion entre
la dimension
autocontrol 'y
la
recuperacion
de las
Pacientes
post operadas

de cesarea en

recuperacion
de las
pacientes
post
operadas de
cesarea en
el  hospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari -
2022

Describir la
relacion de
la
inteligencia
emocional

dimension

inteligencia emocional

dimension autoconciencia,
con la recuperacion de las
pacientes post operadas de
cesarea en el hospital

Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari — 2022.

Hi,: relacion de la

inteligencia

Existe
emocional
dimensién autocontrol, con la
recuperacion de las pacientes
post operadas de ceséarea en
el hospital Materno Infantil
Carlos

2022.

Showing Ferrari -

Ho,: No existe relacion de la

inteligencia emocional
dimension autoconcontrol, con

la  recuperacion de las

Motivacion
Habilidades

sociales

Valoracion
Bajo

Medio

Alto

cesarea que no
hayan tenido
ninguna
complicacion.
Mujeres post
de

cesédrea que se

operadas

encuentren
lucidas,
orientadas en
tiempo espacio y
persona
(LOTEP)
Mujeres que
deseen patrticipar
en la
investigacion 'y
que firmen el

consentimiento

cuantificables.
Observacional:
Segun la
intervencion del
investigador,
porgue sélo se
observara los
fendmenos en
su contexto
natural.

- No
experimental:
debido a Ila
participacion de
los
investigadores,
porqgue no se

producira

o de los
datos, para el
procesamient
o de los

datos.




107

el hospital
Materno
Infantil Carlos
Showing
Ferrari -
Huanuco-
20227

jCual es la
relacion entre
la dimension
empatia y la
recuperacion
de las
pacientes post
operadas de
cesérea en el
hospital

Materno

Infantil Carlos

autocontrol,
en la
recuperacion
de las
pacientes
post
operadas de
cesarea en
el  hospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari -
2022

Verificar la
relacion
entre la

inteligencia

pacientes post operadas de
cesarea en el hospital

Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari — 2022.

His: Existe relacion de la

inteligencia emocional
dimensién empatia, con la
recuperacion de las pacientes
post operadas de cesarea en
Infantil

el hospital Materno

Carlos Showing Ferrari — 2022

Hos: No existe relacion de la
inteligencia emocional
dimension empatia, con la
recuperacion de las pacientes
post operadas de ceséarea en
Infantil

el hospital Materno

Carlos Showing Ferrari — 2022

informado
Criterios de
Exclusién
Mujeres post
operadas de
cesarea que
presenten

alguna

complicacion.
Mujeres post
operadas de
cesarea que no
se  encuentren
lucidas,

orientadas en
tiempo espacio y

persona

ninguna
manipulacion
de la variable.

- Prospectivo:
debido a que
se realizara en
el futuro.
-Transversal:
se debe a que
los
instrumentos se
mediran en un

solo momento..




108

Showing
Ferrari -
Huanuco-
20227

sCual es la
relacion entre
la dimension
motivacion 'y
la
recuperacion
de las
pacientes post
operadas de
cesarea en el
hospital
Materno
Infantil Carlos
Showing

Ferrari -

emocional
dimensién
empatia, y la
recuperacion
de las
pacientes
post
operadas de
cesarea en
el  hospital
Materno
Infantil
Carlos
Showing
Ferrari -
2022

Determinar
la relacion

de la

His: Existe relacion de la

inteligencia emocional
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Hos: No existe relacion de la
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post operadas de ceséarea en
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el hospital Materno

Carlos Showing Ferrari — 2022
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FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Inteligencia emocional y recuperaciéon de
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que viene realizando las Lic. Enf. Jackeline Eloisa
BOCANEGRA ROSALES vy Lic. Enf. Magaly Cesibel CABRERA AGUILAR.,
en coordinacion con el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El
objetivo del estudio es: Determinar la influencia de la inteligencia emocional
en la recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en el hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada solo con fines de

investigacion.

Firma del usuario Firma investigadora

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -=
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ANEXO 03. INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: “Inteligencia emocional y recuperacion de
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Objetivo: Determinar la influencia de la inteligencia emocional en la
recuperaciéon de las pacientes post operadas de cesarea en el hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022

Instrucciones: Sra. o Srta. A continuacion, se le presenta un cuestionario de
caracteristicas generales de la paciente post operada de cesarea, para lo
cual le solicito su colaboracion. Marque con una X segun las respuestas que

manifieste la paciente.

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

1. Edad: afnos
2. RELIGION

a) Ccatdlico

b) Evangélico

¢) Mormon

3. Paridad:
a) 1 ()
b) 2 ()
c) +de3 ()

4. Grado de instruccion
a) Analfabeto ()
b) Primaria ()



c) Secundaria

d) Superior

. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Viuda

. Procedencia

a) Urbana

b) Urbano marginal
c) Rural

. Tipo de Cesarea
a) Programada

b) Emergencia

()
()

()
()
()
()

()
()
()

()
()
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Titulo de la investigacion: “Inteligencia emocional y recuperacion de
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Objetivo: Determinar la influencia de la inteligencia emocional en la
recuperaciéon de las pacientes post operadas de cesarea en el hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022

Instrucciones: Sr, Sra. o Srta. A continuacién, se le presenta un
cuestionario para identificar la inteligencia emocional de cada paciente post
operada de cesarea, para lo cual le solicito su colaboracion. Margue con una
X en el casillero respectivo segun las respuestas que manifieste la paciente.
No olvide que no hay respuestas correctas o incorrectas, marcar la que mas

se aproxime a la preferencia del paciente.

Gracias.
Escala de Puntuacion:
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas que permitiran
determinar la Inteligencia Emocional, usted debera responder con una x la
respuesta que usted considere correcta, recordando que las respuestas son

anonimas. Gracias por su cooperacion

CATEGORIA:
Siempre = S Casi siempre = CS A veces = AV Casi nunca = CN
Nunca =N
INTELIGENCIA EMOCIONAL
Dimension 1: AUTOCONCIENCIA S|CS|AV |CN|N

1 | Sé cuando hago las cosas bien




2 | Si me lo propongo puedo ser mejor

3 Me gusta como soy

4 Me siento menos cuando alguien me critica

5 | Quisiera ser otra persona

Dimension 2: AUTOCONTROL

6 Cuando estoy inseguro, busco apoyo

7 | Cuando me enojo lo demuestro

8 Me disgusta que cojan mis cosas

9 | Me siento solo

10 | Siento angustia cuando estoy aburrido(a)

Dimension 3: MOTIVACION

11 | Si dicen algo bueno de mi, me da gusto y lo
acepto

12 | En casa es importante mi opinion

13 | Me pongo triste con facilidad

14 | Dejo sin terminar mis tareas

15 | Hago mis cosas solo con ayuda

Dimension 4: EMPATIA

16 | Sé como ayudar a quien esta triste

17 | Ayudo a mis comparieros cuando puedo

18 | Confio facilmente en la gente

19 | Me gusta escuchar

20 | Cuando alguien tiene un defecto me burlo de
el

Dimension 5: HABILIDAD SOCIAL

21 | Soluciono los problemas sin pelear

22 | Me es facil hacer amigos

23 | Prefiero jugar solo

24 | Es dificil comprender a las personas

25 | Tengo temor de mostrar mis emociones

Puntuacion:

Bueno (91 - 125)




Regular (58 - 90))
Malo (25 - 57)
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GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LA RECUPERACION DE
LA PACIENTE POST CESAREADA

Codigo paciente.........ccooviiiiiiiiiiiie .

Titulo de la investigacion: “Inteligencia emocional y recuperacion de
pacientes post operadas de Cesarea - Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — 2022.

Objetivo: Determinar la influencia de la inteligencia emocional en la
recuperacion de las pacientes post operadas de cesarea en el hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022

Dias de Hospitalizacion..............cccoooiiiiiiiiiiiieen

ITEMS Si | No

N° Aspectos Fisiolégicos

Mantiene signos vitales estables

Control de DIURESIS diaria

Presenta herida operatoria limpia y seca

Loquios de caracteristicas normales

NN I I

Involucién uterina normal

- Presenta signos de endometritis 1

N o g M w NP

- Presenta otros signos de infeccion: bacteriemia, 1
HEMATOMA.




Aspectos Psicoldgicos
8. | Aprension 1
9. Inquietud 1
10. | Demuestra preocupacion 1
11. | Se muestra reflexiva 1
12. | Presta atencion a sus emociones. 1
13. | Sentimientos afectan sus pensamientos. 1
14. | Piensa en su estado de animo constantemente. 1
15. | Conoce sus sentimientos sobre las personas. 1
16. | Siempre manifiesta como se siente 1
17. | Se siente triste continuamente 1
18. | Piensa en cosas agradables 1
Aspectos Sociales
19. | Muestra preocupacién por su familia 1
20. | Le interesa lo que ocurre a su alrededor 1
21. | Manifiesta comunicacion adecuada con el personal 1
22. | Desea saber lo que acontece fuera de la institucion 1
23. | Demuestra preocupacion por otras personas 1
Aspecto Espiritual
24. | TIENE FE EN SU PRONTA RECUPERACION 1
25. | Se muestra feliz y contenta 1
26. | Busca paz y tranquilidad 1
27. | Se muestra humilde en todo momento 1
28. | Demuestra preocupacion por otras pacientes 1

VALORACION Favorable Poco

favorable

Desfavorable

VALORACION TOTAL

Recuperacion de la paciente 21-28 11-20 <10
VALORACION PARCIAL

Recuperacion fisioldgica 6-7 4-5 <3
Recuperacién psicolégica 9-11 5-8 <
Recuperacién social 5 3-4 <




Recuperacion espiritual

3-4




ANEXO 04. VALIDACION POR EXPERTOS

- (~$
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SQYU&Q NOC“/ /42@{&’5 CJ&er‘)q , con DNI N° :}OL%(B/L/ &
! [
de profesion :DS\@(O(}O' , ejerciendo actualmente como

il ., en la Institucion
HES?\\G\ Moderno Tazon k) Carles ,Sho\u\na TYeran .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Cuestionario para medir la inteligencia emocional y guia de
observacion para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada a
los efectos de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Inteligencia
emocional y recuperacion de pacientes post operadas de Cesarea - Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

S =

Claridad y precision

Pertinencia

X
A
X
S
A

En Huanuco, 01 de setiembre del 2022.

Firma y sello:

ﬂs(f deia

w " PsicOL
CPsP 42740
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wacten Ainent o Cr sz nlesconDNIN® 2223517 ¢

de profesion O (pils - ONnsTeari”A | ejerciendo actualmente como

(R osgoloco
Hoe T Corts SHsLw6  Feaanci

: en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validaci{)n del
instrumento (Cuestionario para medir la inteligencia emocional y guia de
observacion para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada a
los efectos de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Inteligencia

emocional y recuperacién de pacientes post operadas de Cesarea - Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

Luego de hacer las observaciones

pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

—

Redaccién de los items
ki

Claridad y precisién X
[ e . Bty o §
Pertinencia

En Huanuco, 01 de setiembre del 2022

Firma y sello:

WALTER LINAN CARAIZALE&
GINECO - OBSTETRA
CMP: 37611 RNE- 2497~
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo \ ‘5\ AN \4’? Ca \"\) o >oto '\t\ o« Lo Lfﬂ—k— , con DNI N° 20 /))A/\}(l;
de profesion Presiest N AR , ejerciendo actualmente como

’?\Wﬂ'A es\Sloga , en la Institucion
‘K"‘— P A o\ T\\(,\ ey L 1\/\&5\%-\'\\ (‘(\{lu') \5\(\9\_L>\V\L—]F\»’p‘r“ri

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (Cuestionario para medir la inteligencia emocional y guia de
observacion para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada a
los efectos de su aplicaciéon en el estudio de investigacion titulado Inteligencia

emocional y recuperacion de pacientes post operadas de Cesarea - Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items Y
Amplitud de contenido 3
Re?iaccién de Iog items 7 >
Claridéd y precision . B )( e
Pertinencia [ S sese e mogeng

En Huanuco, 01 de setiembre del 2022.

Firma y sello: TR

DAINTUA S
DICOASISTENTE
'.‘.‘ SERCIO DE ANESTESIOLCCIA

CHP 43384 RN Laiae
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, N o o Jutada VLo sales ,conDNIN® _ OYD\WM &0&,

. g - -~ . .
de profesion LA eA ?AJ{U 000\ Cr , ejerciendo actualmente como
- . iy « Aot L 2 . Vs
cspecalisto. em Comilro. Quivivogco : en la Institucion

\ lospviol Modemno T k\ﬂ\ W\ @Gxlos Shen 00\ Fp\((af\

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Cuestionario para medir la inteligencia emocional y guia de
observacion para determinar la recuperacion de la paciente post cesareada a
los efectos de su aplicaciéon en el estudio de investigacion titulado Inteligencia
emocional y recuperacion de pacientes post operadas de Cesarea - Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precision

Pertinencia

X [ XXX

En Huanuco, 01 de setiembre del 2022.

Firma y sello:

-------------------------------

Enf. Esp. Centro Quirdrgicc
CEP 21756 RNE 16563
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CONSTANCIA DE VALIDACION

| P .
vo, Nouy 8. Jepas Tolwdivo , con DNIN° __A\37 3333 |
de profesion Juexuﬂa(,'u el (w{'f‘mz(ﬂ[( , ejerciendo actualmente como
Einuialirta ey evdrvo Quud rtargtco : en la Institucion

Hospidat - Nalune Infondil _ (utos  Showivy et

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Cuestionario para medir la inteligencia emocional y guia de
observacion para determinar la recuperacién de la paciente post cesareada a
los efectos de su aplicacion en el estudio de investigacion titulado Inteligencia
emocional y recuperacion de pacientes post operadas de Cesarea - Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — 2022.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precisién

X | x | X |x

Pertinencia

En Huanuco, 01 de setiembre del 2022.

Firma y sello:

/ Espaaatsla CENTRO QUIRURG' 0
N CEP 50667 - RNE 15361

s n



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veintinueve del mes
de diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 282-2022-UNHEVAL-D-FENF, 01.JUN.2022.

* Dra. Maria del Carmen VILLA VICENCIO GUARDIA PRESIDENTE
® Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL SECRETARIA
® Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirargico, Dofia, Jackeline Eloisa BOCANEGRA ROSALES, Licenciada en Enfermeria; bajo
la asesoria de la Mg. Tania FERNANDEZ GINES (RESOLUCION N° 488-2019-UNHEVAL-
D-ENF, 07.NOV.2019); procedi6 a la defensa de la tesis titulada: INTELIGENCIA
EMOCIONAL Y RECUPERACION DE PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI - 2022.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirtirgico,
teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISEIS (..16..) equivalente a BUENO, por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19:30 horas de dia 29 de diciembre de 2022.

Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA
DNI N° 22406474

OCAL
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Dr. Victor Guido FLORES AYALA
DNI N° 22408286 DNI'N® 22461263

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabell6n Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Ado del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veintinueve del mes
de diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 282-2022-UNHEVAL-D-FENF, 01.JUN.2022.

* Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA PRESIDENTE
® Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL SECRETARIA
® Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirargico, Dofia, Magaly Cesibel CABRERA AGUILAR, Licenciada en Enfermeria; bajo la
asesoria de la Mg. Tania FERNANDEZ GINES (RESOLUCION N° 488-2019-UNHEVAL-D-
ENF, 07.NOV.2019); procedi6 a la defensa de la tesis titulada: INTELIGENCIA EMOCIONAL
Y RECUPERACION DE PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI - 2022.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio6 a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirtrgico,
teniendo presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y puablico asistente.

h) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECISEIS (..16..) equivalente a BUENQ, por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19:30 horas de dia 29 de diciembre de 2022.

Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA

DNT N° 22406474
SECRETARIA VOCAL
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Dr. Victor Guido FLORES AYALA
DNI N° 22408286 DNI N° 22461263

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION
turnitiniJ)
CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 087-UI-FE
Prov. 1754-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y RECUPERACION DE PACIENTES POST
OPERADAS DE CESAREA HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI - 2022”, presentado por las tesistas Lic. Enf. Jackeline Eloisa BOCANEGRA
ROSALES y Lic. Enf. Magaly Cesibel CABRERA AGUILAR, tiene 7% de similitud y
CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la UNHEV AL “Los trabajos de investigacion y fesis del pre grado
deberdn tener una similitud mdxima de 35% y de posgradoy segundas especialidades una similitud

de 25%7. Y en caso de articulos cientificos en un mdximo de 30%".
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.
Cayhuayna, 19 de diciembre de 2022

las ofo@
Dra.Juvita D. Soto Hilario
Directora Unidad de Investigacion

Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado

1 Segunda Especialidad {

X

| Posgrado:

T
| Maestria l

f Doctorado {

Pregrado {tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especial

idad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
N
otbee del CENTRO QUIRURGICO
programa o
Titulo que Otorga | TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CENTRO QUIRURGICO

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | BOCANEGRA ROSALES JACKELINE ELOISA

Tipo de Documento: | DNI r X Pasaporte J C.E. Nro. de Celular: | 962360925

Nro. de Documento: | 42907142 Correo Electrénico: | Jael 749@hotmail.com
Apellidos y Nombres: | CABRERA AGUILAR MAGALY CESIBEL

Tipo de Documento: | DNI X 4 Pasaporte ‘ t CE | \ Nro. de Celular: | 42420925

Nro. de Documento: | 42420925 Correo Electrénico: | cesibel ca@haotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ' Pasaporte : C.E. ‘ ; Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: ¢ Ingrese todos los datos requeridos completos segtin DN, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) : Si | x NO |

Apellidos y Nombres:

TANIA FERNANDEZ GINES

| ORCID ID:

https://orcid.org/ 06000 — 0002-6318-4412

Tipo de Documento:

i 1 T i I
DNI | x | Pasaporte n | CE = |

Nro. de documento:

22516168

4, Datos del Jurado

calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNJ, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: VILLAVICENCIO GUARDIA, MARIA DEL CARMEN
Secretario: VILLAR CARBAJAL, ENIT IDA
Vocal: FLORES AYALA, VICTOR GUIDO
Vocal: »
Vocal:
Accesitario MARTEL Y CHANG, SILVIA ALICIA ?
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: {ingrese ! titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y RECUPERACION DE PACIENTES POST OPERADAS DE CESAREA HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS
SHOWING FERRARI- 2022

b} ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDUJ

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

¢} ElTrabajo de investigacién no contiene plagio {ninguna frase completa o parrafo del documenta corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetade las normas internacionales de citas y referencias.

d} Eltrabajo de investigacion presentade no atenta contra derechos de terceros,

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grade Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados {tablas, graficos, textos) no han side falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g} Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprebado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presents asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cuslquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la auteris, originalidad v veracidad del contenido del Trabajo de investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada, En consecuencis, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a terceros de
cualquier dafic que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en ia tesis presentada, asumiendo todas las cargas pacuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favar de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de o declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, piraterfa, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermitio
Valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos ios datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2022
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de invencién
ldel‘Grado A.ucadémico * Trabaio:dat tigacié Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Pro'fesmnalz (Marque | Trabajo de Investigacion Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

s gloncgri INTELIGENCIA EMOCIONAL RECUPERACION

i _(solo se requieren 3 palabras) i

é Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada {*)

} con X segun corresponday) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? {va sea por financiamientos , si 1

de proyectos, esquema financiero, beco, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segin corresponda): | |

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

T
i
|
|
i

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo]comp!eto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con Ia que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



biblioteca2017
Texto tecleado
2022


2 U N H EVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE

S Juniversioan NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

o OE Mveg,

L NP
UNHEVAL

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma,
para propdsitas de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

L

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla

mdas no de fondo,

Firma:

Apellidos y Nombres: | BOCANEGRA ROSALES, JACKELINE ELOISA
DNI: | 42507142

Firma:

Apellidos y Nombres: | CABRERA AGUILAR MAGALY CESIBEL
DNI: | 42420925

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 20-12-2022

¥" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
¥" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayisculas también se tildan si corresponde).

v La informacidn que escriba en este formato debe coincidir con fa informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales

como: DN, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.
v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segiin corresponda.
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